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2  I.  Beck 

einer  Ruptur,  die  mit  dem  Insult  zusammenfällt^  sich  schon  bald  nach- 
her, oft  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Erscheinungen  von  Commu- 
nication  des  Darmrohres  mit  der  Bauchhöhle,  von  Austritt  des  Darm- 
inhaltes, namentlich  der  schädlichen  Gase,  hiermit  die  einer  rapide 
verlaufenden  Infectionsperitonitis  einstellen,  wogegen  sich  bei  einer 
Bauch-  und  Darmcontusion  die  Störungen  mehr  allmählich  und  nicht 
in  solch  intensiver  Weise  bemerkbar  machen,  erst  in  geraumer  Zeit 
die  Abstossung  brandiger  Partien  und  hiermit  die  Perforation  mit 
ihren  Consequenzen  erfolgt,  also  eine  gewisse  Zeit  verstreicht,  bis 
sich  die  gefahrdrohenden  Symptome  der  gleichsam  infectiösen,  sep- 
tischen Bauchfellentzündung,  der  Lähmung  u.  s.  w.  in  den  Vorder- 
grund drängen. 

Diesen  Vorgängen  im  Leben  entspricht  auch  der  Befund  an  der 
Leiche.  Bei  einer  reinen  Darmruptur  finden  wir  nämlich  beinahe 
immer  die  Bauchwand  ganz  intact  —  bis  jetzt  sah  ich  nur  in  einem 
Fall  eine  unbedeutende  sugillirte  Stelle  im  Unterhautzellgewebe  — 
ohne  Spur  einer  Verletzung,  in  der  Unterleibshöhle  aber  die  Pro- 
ducte  der  Entzündung  (freies  Gas,  übelriechendes,  trübes,  flockiges, 
oft  eitriges  oder  mit  fäculenten  Flüssigkeiten  gemischtes  Exsudat), 
und  an  der  lädirten  Darmstelle  eine  schlitzartige  Oeffnung  mit  mehr 
oder  weniger  glatten  oder  gezackten,  hin  und  wieder  nach  aussen 
umgeschlagenen  Rändern,  an  welchen  und  in  deren  Umgebung  sich 
Fibrinauflagerungen  zeigen,  wogegen  wir  bei  einer  intensiven  Bauch- 
und  Darmcontusion  —  nehmen  wir  z.  B.  an,  ein  Wagenrad  sei  über 
den  Unterleib  gegangen  —  an  der  Bauch  wand  beträchtliche  Sugilla- 
tionen,  Gontinuitätsstörungen,  in  der  Unterleibshöhle  blutigen  Ergnss 
und  an  dem  zerquetschten  Darm  die  Erscheinungen  der  beeinträch- 
tigten Ernährung  wahrnehmen.  Ist  eine  Partie  brandig  abgestorben 
oder  durchlöchert,  so  haben  die  Oeffnungen  nicht  die  Form  des 
Schlitzes,  auch  lassen  sie  an  den  Rändern  die  Spuren  der  Gangrän 
nachweisen. 

Die  Sicherung  einer  Differentialdiagnose  bei  derartigen  Ver- 
letzungen betonte  ich  als  sehr  wichtig,  da  man  bei  Annahme  einer 
etwaigen  Ruptur  gewiss  sofort  Alles  anordnen  und  anwenden  werde, 
um  eine  möglichste  Ruhe  des  Körpers,  vorzüglich  eine  Ruhestellung 
des  Darmes  zu  erzielen  und  Alles  abzuhalten,  was  eine  erhöhte  peri- 
staltische  Bewegung  des  Darmes,  einen  Austritt  des  Inhaltes  des- 
selben begünstigen  könnte,  wogegen  man  unter  gleichen  Umständen 
bei  der  Diagnose  » Bauchcontusion '^  weniger  fürsorglich  verfahren 
und  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe,  oft  zu  spät,  durch  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen  der  Infectionsperitonitis  zu  einem  geeigneten 
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Handeln  Teranlasst  ftthlen  dürfte.  lob  Bebilderte  die  yeracbiedenen 
Symptome,  welche  vorzugsweise  eine  Beacbtung  verdienen  und,  in 
richtiger  Weise  erkannt,  es  möglich  machen  ein  ezactes  Erankheitsbild 
za  entwerfen  und  klarzustellen.  Da  es  leider  kein  exquisites  Kardinal- 
sjrmptom  gibt,  welches  nns  sofort  das  Bestehen  einer  Ruptur  ausser 
Zweifel  setzt,  bei  verschiedenen  Arten  und  Graden  von  Insulten, 
Erschütterungen,  Quetschungen  überhaupt  Verletzungen  sich  gleich- 
artige, oft  ganz  ähnliche  Erscheinungen,  die  leicht  falsch  gedeutet 
werden  können,  bemerkbar  machen,  so  ist  es  nöthig,  dass  man  allen 
sich  kundgebenden  Veränderungen  und  Functionsstörungen  von  An- 
fang an  die  grösste  Aufmerksamkeit  zollt«  Die  Erscheinungen  des 
Shoks  mit  oder  ohne  Collaps,  jene  der  sich  rapide  entwickelnden 
septischen  Peritonitis,  solche  einer  inneren  Blutung  oder  auch  nur 
vorübergehenden  Beleidigung,  geringfügiger  Insulte  u.  s.  w.  müssen 
gehörig  auseinander  gehalten,  je  nach  Intensität,  Reihenfolge,  Zu- 
oder  Abnahme  eingehend  und  entsprechend  beurtheilt  werden.  Die 
spontane  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  im  Unterleib,  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  bei  Berührung,  Druck,  die  Auftreibung,  Spannung 
des  Bauches,  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  des- 
selben, bestehend  in  Schallveränderungen,  die  Tympanie  oder  Däm- 
pfung, ferner  die  vermehrte  Resistenz  der  Bauchdecken  wie  der  in 
der  Tiefe  gelegenen  Gebilde,  das  Schluchzen,  Erbrechen,  die  Harn- 
verhaltung, die  Lage,  welche  Patient  vorzugsweise  einnimmt,  das 
Verhalten  der  Körpertemperatur,  der  Herzthätigkeit,  des  Pulses,  der 
Respiration,  desgleichen  das  Aussehen  des  Verletzten  sofort  nach 
dem  Insulte  wie  im  ferneren  Verlaufe  u.  s.  w.  werden  den  Arzt  bei 
gehöriger  Würdigung,  immer  den  ursächlichen  Momenten  gemäss, 
schon  in  kurzer  Zeit  auf  die  entsprechende  Verletzungsart  aufmerk- 
sam machen  und  deshalb  eine  Differentialdiagnose  ermöglichen. 

Da  in  neuester  Zeit  in  der  St.  Petersburger  medicinischen  Wochen- 
schrift vom  Jahre  1879,  Nr.  51  von  Dr.  E.  Moritz  in  einer  lehrrei- 
chen Mittheilung  von  3  Fällen  von  Darmriiptur  zur  Sicherung  der 
Diagnose  auf  den  Nachweis  freier  Gase  in  der  Bauchhöhle,  auf  das 
Fehlen  der  Leberdämpfung,  sowie  auf  die  straffe  Spannung  der 
Bauchdecken  u.  s.  w.,  also  auf  die  von  mir  früher  hervorgehobene 
vermehrte  Resistenz  im  Bereiche  des  Unterleibs,  ferner  auf  den  ent- 
schiedenen Widerstand  gegen  jeden  Lagewechsel,  auf  die  Angst  des 
Patienten  vor  jeder  Bewegung  ganz  besonders  hingewiesen  wurde, 
so  fühle  ich  mich  veranlasst  hier  den  einzelnen  Haupterscheinungen, 
wie  sie  sich  in  den  von  mir  betrachteten  und  mir  bekannt  geworde- 
nen Fällen  kundgegeben  haben,  eine  nähere  Betrachtung  zu  widmen. 

1* 
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In  den  meisten  Fallen  von  Besch&dignngen  des  Unterleibs  durch 
Stoss,  Schlag,  Sturz,  Fall  u.  s.  w.  nehmen  wir  die  Erscheinungen 
des  Sfaoks  in  geringem  oder  hohem  Grade,  mit  mehr  oder  weniger 
verlängertem,  heftigem  oder  geringem  CoUaps,  was  sich  besonders 
nach  der  getroffenen  Stelle  auch  richtet,  wahn  Sehr  häufig  besteht 
anfänglich  vollständige  BewussÜosigkeit,  Ohnmacht  mit  stark  herab- 
gesetzter Herzthätigkeit,  Kälte  der  Gliedmassen  u.  s.  w.  Hat  nun  die 
Gewalt  nur  eine  moleculäre  Erschtttterung  im  Bereiche  des  Nerven- 
systems, namentlich  der  Geflechte  des  Sympathicns,  eine  refleeto- 
rische  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven,  oder  bei  höherem 
Grade  eine  directe  Affection  des  Rückenmarks  mit  entsprechenden 
Functionsstörungen,  wodurch  die  Thätigkeit  verschiedener  Organe 
oft  auf  ein  minimales  Maass  herabgesetzt  wird,  bewirkt,  so  werden 
auch  dem  Grade  des  Sboks  entsprechend  die  verschiedenen  Sym- 
ptome und  Störungen  verschwinden,  ohne  dass  örtlich  ein  beun- 
ruhigender Vorgang  sich  entwickelt.  Leichte  Shokerscheinungen 
verlieren  sich  meistens  bei  geeigneter  Behandlung  und  Pflege  rasch. 
War  das  Rückenmark  mit  afficirt,  so  nimmt  man  alsdann  noch  län- 
ger die  gesetzten  Störungen,  z.  B.  die  verminderte  Herzthätigkeit, 
wahr.  In  einem  Falle  z.  B.,  den  ich  später  kurz  mittheilen  werde, 
und  bei  dem  ein  Hufschlag  auf  die  Magengegend  schwere  Shok- 
symptome  hervorrief,  blieb  noch  für  4 — 5  Tage  eine  erhebliche 
Herabsetzung  des  Pulses  auf  40 — 48  Schläge  zurUck,  während  die 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magen-  und  Mittelbauchgegend  schon  wie- 
der geschwunden  war.  Ist  mit  oder  vielmehr  nach  den  ersten  hef- 
tigen Shokerscheinungen,  mit  dem  Collaps,  bei  niederer  Körpertem- 
peratur, ein  fadenförmiger,  höchst  frequenter,  kaum  zähl- 
barer Puls  sowie  beschleunigte,  flache  Respiration  verbunden, 
besteht  das  Bild  der  Anämie,  kann  man  gleichzeitig  eine  Verände- 
rung in  dem  Schalle,  eine  Dämpfung  des  Unterleibes  in  der  Unter- 
bauchgegend nachweisen,  so  darf  man  sicher  sein,  dass  Zerreissung 
eines  blutreichen  Organes  stattgefunden  habe,  dass  eine  innere  Blu- 
tung zugegen  sei. 

Machen  sich  die  bezeichneten,  mehr  allgemeinen  Erscheinungen 
nicht  besonders  bemerkbar,  so  müssen  wir  sogleich  unser  Augen- 
merk auf  verschiedene  locale  Vorgänge,  die  sich  bald  rasch,  bald 
langsamer,  bald  in  milder,  bald  intensiver  Form  entwickeln,  und 
welche  gleichfalls  entsprechende  Störungen  bezüglich  der  Körpertem- 
peratur, Herzthätigkeit,  Digestion  u.  s.  w.  nach  sich  ziehen,  richten. 

Ein  Hauptsymptom  ist  der  locale  Schmerz.  Mit  wenigen 
Ausnahmen  bezeichnet  der  Verletzte  genau  die  Stelle,  an  welcher 
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im  Unterleib  die  Beleidigang  stottgefiinden  hat.  Nor  wenn  sich  eine 
ganz  rapide  verlaufende  Infeetionsperitonitis  eingestellt  hat,  klagt 
der  Patient  ttber  einen  allgemein  verbreiteten  Schmerz.  Bei  der 
Dannruptar  macht  sich  der  Schmerz  immer  spontan  bemerkbar  und 
wird  durch  Druck  —  welchen  man  aber  wegen  seines  nachtheiligen 
Einflusses  bezüglich  des  Austritts  von  Darminhalt,  der  Oase  mög- 
lichst vermeiden  soll  —  nicht  sehr  wesentlich  erhöht,  er  bleibt 
aber  constant  und  steigert  sich  sogar  im  weiteren  Verlaufe  bis  die 
Darmlähmung  erfolgt,  in  welchem  Stadium  er  alsdann  schwindet. 
Hat  der  Insult  nur  eine  Commotion  oder  Contnsion  der  Bauchwand, 
des  Netzes  oder  Darmes  bewirkt,  so  besteht  gleichfalls  Schmerz, 
derselbe  ist  aber  nie  so  heftig,  lässt  zeitweise  nach,  schwindet  so- 
gar oft  sehr  schnell  und  wird  durch  Druck  eher  gesteigert  Ent- 
wickelt sich  dabei  eine  peritoneale  Beizung,  so  bleibt  er  mehr  auf 
die  ursprüngliche  Stelle  beschränkt  und  erreicht  nie  die  Intensität 
wie  bei  einer  durch  Ruptur  veranlassten  Infectionsperitonitis. 

Von  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen,  welche  wir  im  Ver- 
laufe am  Abdomen  bezüglich  des  Umfanges,  der  Auftreibung,  ^an- 
nung,  Schalldifferenzen  u.  s.  w.  wahrnehmen.  Wie  schon  erwähnt, 
ist  von  Moritz  ein  grosser  Werth  auf  die  sofort  sich  einstellende 
T^panie,  auf  das  Fehlen  der  Lebergrenze  gelegt  worden.  Durch 
die  Communication  des  Darmrohres  mit  der  Unterleibshöhle  ist  natttr- 
Uch  Oelegenheit  zum  Austritt  des  Darminhaltes,  namentlich  der  Darm- 
gase geboten  und  wird  nun  erwartet,  dass  ein  Ausströmen  alsogleicb 
und  mit  Macht  stattfindet,  so  dass  die  freien  giftigen  Gase  sich  rasch 
ausbreiten,  die  Bauchhöhle  erfüllen  und  sich  in  der  Lebergegend  ab- 
lagern. Ein  solcher  stürmischer  Vorgang  ist  meinerseits  noch  nie 
sogleich  nach  der  Verletzung  beobachtet  worden,  sondern  es  stellt 
sich  die  Gasentwicklung  mehr  allmählich  ein,  auch  nahm  ich  an- 
dererseits bei  einfacher  Contusionirung  des  Darmes  ohne  besondere 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  wahr,  dass  durch  vorübergehende 
Functionsstörnng,  durch  einen  lähmungsartigen  Zustand  eines  Darm- 
stückes die  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  erschwert,  selbst 
aufgehoben  sein  kann,  dass  sich  deshalb,  namentlich  bei  Ansamm- 
Inng  von  Eothmassen  und  zurückgehaltenem  Stuhl,  die  Gase  ober- 
halb der  Stelle  ansammeln,  den  Darm  ausdehnen,  zu  einer  Vermeh- 
mng  des  Umfanges  des  Leibes,  zu  einer  Erhöhung  und  Ausbreitung 
des  tympanitischen  Schalles,  zu  einer  Beduction  der  Leberdämpfung 
Veranlassung  geben,  ohne  dass  ein  Austritt  von  Darminhalt  in  den 
Periionealsaek  ^olgt  wäre. 

In  einem  Falle  von  Darmruptur,  welcher  Boiott  vom  Exercier- 
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platz  in  das  Lazareth  rerbracht  wurde,  war  sogar  der  Leib  in 
den  ersten  24  Standen  gar  nicht  aufgetrieben,  und  liess  die  Percus- 
sion  keine  Veränderung  gegen  die  Norm  erkennen ;  erst  am  2.  Tage 
erschien  der  Bauch  etwas  gespannter.  Auch  in  einem  anderen  Falle 
fanden  sich  in  den  ersten  12  Stunden  ganz  normale  Dämpfungs- 
grenzen. —  Die  schädlichen  Gase  breiten  sich  gewöhnlich  nur  all- 
mählich zwischen  den '  Darmschlingen  und  in  dem  Peritonealsack 
aus,  und  diesem  Vorgange  entsprechend  entwickelt  sich  auch  die 
Peritonitis  intensiver  und  gewinnt  an  Umfang.  Wir  finden  deshalb, 
wenn  die  Leberdämpfung  geschwunden  ist,  sich  ein  deutlicher  tympa- 
nitischer  Percussionston  bei  stets  zunehmender  Auftreibung  des  Lei- 
bes eingestellt  hat,  auch  schon  gleichzeitig  die  weiteren  Folgen  der 
Entzündung,  nämlich  die  reichlichen  Exsudatablagerungen,  durch  die 
matte  Dämpfung  in  der  Unterbauehgegend  erkennbar. 

Die  Anwesenheit  ron  freien  Gasen  in  der  Bauchhöhle  steht  also 
in  innigster  Verbindung  mit  den  Erscheinungen  der  infectiösen,  sep- 
tischen Bauchfellentzündung,  die  ja  als  die  directe  Folge  des  gifti- 
gen Einflusses  auf  das  Peritoneum  anzusehen  ist.  In  den  meisten 
Fällen  —  man  rergleiche  die  früheren  wie  die  beifolgenden  Kranken- 
geschichten —  wurde  weniger  durch  fäculente  Flüssigkeit  oder  durch 
wirkliche  Eothmassen  als  durch  Gase  die  Infectionsperitonitis  mit 
ihrem  tödtlichen  Ausgang,  gleichsam  als  Folge  einer  örtlichen  In- 
toxication  veranlasst.  Nimmt  daher  der  Riss  nur  eine  kleine  Stelle 
ein  und  ist  er  durch  die  Umgebung  einigermaassen  zugedeckt,  so 
werden  die  bezeichneten  Veränderungen  im  Unterleib  nicht  sofort, 
sondern  erst  dem  sich  relativ  steigernden  schädlichen  Einflüsse  ent- 
sprechend bemerkt  werden  können.  Anders  dürfte  es  sich  verhal- 
ten, wenn  eine  ausgedehnte  Trennung  stattgefunden  hat,  dann  würde 
sich  übrigens  auch  noch  der  stärkere  Shok  gleichzeitig  geltend 
machen,  und  würden  gleichfalls  die  Schalldifferenzen  in  den  unteren 
Partien  in  Folge  der  abgesetzten  Stoffe  nachzuweisen  sein. 

Den  Veränderungen  im  Unterleibe  entsprechen  je  nach  den  Ur- 
sachen auch  die  Fiebererscheinungen  und  die  weiteren  Störungen  im 
Bereiche  des  Verdauungsapparates  u.  s.  w.  Besteht  z.  B.  ein  mehr 
oder  weniger  tympanitisch  gespannter  Leib  bei  einer  einfachen  Com- 
motion  oder  Contusion  in  Folge  der  Erlahmung  der  Darmmusculatur, 
so  schwindet  derselbe  bald,  ohne  dass  sich  Fieber  dazu  gesellt,  die 
Temperatur  bleibt  normal,  der  Puls  ist  etwas  verlangsamt  durch  den 
vorausgegangenen  Shok.  Stellt  sich  dagegen  die  Auftreibung  des 
Leibes  bei  wirklicher  Darmruptur  durch  Austritt  von  Gasen  u.  s.  w. 
mit  gleichzeitiger  Peritonitis  ein,  so  nehmen  wir  auch  eine  wesent- 
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liehe  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  durchschnittlich  von  38,4<^  bis 
394 — 9^  u.  s.  w.,  desgleichen  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz,  96, 
108—120  Schläge  und  darüber  in  der  Minute,  wie  frequentere  Be- 
spiraüon  nebst  den  verschiedenen  anderen  gastrischen  Störungen 
wahr.  Erst  wenn  die  Lähmung  beginnt,  sinkt  die  Temperatur  und 
wird  der  Puls  schwächer  und  fadenförmiger;  der  Tod  erfolgt  näm- 
lich durch  Herzparalyse. 

In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Besistenz  der  Bauch- 
wand und  der  Eingeweide;  dieselbe  hängt  von  der  Peritonitis  ab. 
Gewöhnlich  sind  die  Bauchdecken  vollkommen  intact  —  nur  in  einem 
Falle  fand  sich  ein  kleines  Blutextravasat  im  subcutanen  Zellgewebe 
und  eine  Quetschung  des  Netzes  mit  SugiUation  —  und  deshalb 
auch  nicht  besonders  schmerzhaft  oder  geschwollen,  sie  werden  nur 
bei  abgegrenzter  Peritonitis,  der  Exsudation  an  der  insultirten  Stelle 
entsprechend,  resistenter  und  fühlt  man  deshalb  aus  gleichem  Grunde, 
da  wo  sich  die  Producte  der  Entzündung  organisiren,  auch  einen  ge* 
wissen  Widerstand  in  der  Tiefe.  Man  ist  also  nur  im  Stande  von 
dem  nachgewiesenen  Entzündungsherde  aus  auf  die  Ursache  des- 
selben, auf  eine  etwa  verborgene  Buptur  eher  einen  Sohluss  zu 
ziehen. 

Die  Lage  des  Patienten,  seine  Angst  vor  Bewegungen  bietet 
nichts  Charakteristisches  für  Darmruptur;  sie  ist  nur  insofern  von 
Bedeutung,  als  bei  jeder  Beleidigung,  namentlich  aber  bei  einer 
schweren  der  in  der  Tiefe  gelegenen  Gebilde  der  Verletzte  immer 
die  Stellung  und  Lage  einzunehmen  sucht,  bei  welcher  er  den  ge- 
ringsten Schmerz  verspürt  Steigert  sich  durch  die  Peritonitis  die 
Empfindlichkeit,  wird  die  Unbehaglichkeit  immer  grösser,  so  wech- 
selt dann  der  Leidende  sehr  häufig  seine  Lage,  sucht  sich  durch 
eine  andere  Seitenlage  oder  durch  die  Bückenlage  Erleichterung  zu 
verschaffen;  hin  und  wider  kommt  es  sogar  vor,  dass  er  sich  vor 
Ungeduld  hin  und  her  wirft.  Es  hängt  also  auch  dieses  Symptom, 
ganz  von  den  örtlichen  Verhältnissen,  von  der  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung ab. 

Bei  leichten  Verletzungen  bleibt  der  Patient  anfänglich  ruhig  in 
der  ihm  bequemen  Lage,  lässt  der  Schmerz  nach,  so  nimmt  er  auch 
eine  andere  ein,  ohne  aber  über  irgend  eine  weitere  Störung  zu 
klageujf  Entfaltet  sich  dagegen  bei  einer  Buptur  eine  ausgebreitete 
Infectionsperitonitis,  stellt  sich  Tympanie  und  Erguss  —  sei  er  ein 
serös-blutiger  oder  ein  übelriechender  trüber,  punilenter  —  ein^  wird 
der  Zustand  unerträglich,  so  kann  der  Patient  in  der  ihm. anfäng- 
lieh zusagenden  Lage  nicht  mehr  verweilen  und  wechselt  dieselbe. 
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Nur  bei  einer  beschränkten,  abgegrenzten  Peritonitis,  bei  einem  local 
yerlanfenden  Processe,  sucht  sich  der  Verletzte  durch  Einhalten  der 
geeigneten  ruhigen  Lage  gegen  jeden  schädlichen  Einfiuss  zu  sohfltzen. 

Als  ein  weiteres  nicht  bedeutungsloses  Symptom  ist  das  öftere 
Schluchzen  und  namentlich  das  Erbrechen  schleimig-wässeriger,  gelb- 
grüner  Massen  galliger  Natur  zu  bezeichnen.  —  Wenn  sich  nämlich 
auch  bei  den  meisten  Fällen  Ton  Erschütterung  und  Gontusion  des 
Unterleibes  Erbrechen  einstellt,  so  besteht  doch  ein  grosser  Unter- 
schied zwischen  einem  solchen  bei  leichten  Beschädigungen  und  je- 
nem bei  einer  Darmruptur. 

Im  ersten  Falle  hOrt  das  Erbrechen  beim  Schwinden  der  Shok- 
erscheinungen  entweder  sofort  oder  bald  nachher  auf,  wie  die  Parese 
des  Darmes  Torttber  ist,  wogegen  bei  wirklichen  Gontinuitätsstörun- 
gen  des  Darmes  sich  dasselbe  vermehrt,  häufiger  und  intensiver, 
selbst  in  erschöpfender  Weise  unter  heftigstem  Durstgeftthle  auftritt. 
Es  lässt  sich  deshalb  auch  von  diesem  Symptome  aus  auf  die  Schwere 
der  Affection,  der  Beschädigung  schliessen. 

Nicht  ohneWerth  ist  auch  unter  solchen  Umständen  die  Ham- 
yerhaltung,  wenigstens  der  Harndrang  und  die  erschwerte  Entlee- 
rung. Wo  nämlich  keine  tiefere  Läsion  besteht,  wo  keine  Buptur- 
peritonitis  im  Gange  ist,  beobachten  wir  auch  keine  Störungen  in 
der  Function  der  Blase  und  haben  das  Einlegen  des  Katheters  nicht 
nSthig,  was  dagegen  bei  Behandlung  von  Darmrupturen  erforderlich 
wird,  weil  die  Kranken  beinahe  nicht  im  Stande  sind  von  selbst  ihr 
Bedttrfhiss  zu  befriedigen.  Einerseits  übt  die  Reizung  des  Sphincter 
yesicae,  der  Krampf  im  Blasenhals,  andererseits  die  Immobilität  des 
Patienten  ihren  Einfiuss  aus. 

Ist  die  Anurie  Folge  einer  Ruptur  der  Blase  selbst,  so  haben 
wir,  abgesehen  der  Anamnese,  verschiedene  Anhaltspunkte  zur  Siche- 
rung der  Diagnose,  nämlich :  der  heftige  und  brennende  Schmerz  an 
der  Stelle  der  Läsion,  also  vorzugsweise  in  der  Blasengegend,  der 
sofortige  Nachweis  von  in  die  Bauchhöhle  ausgetretener  Flüssig- 
keit, welche  der  Zeit  nach  noch  nicht  von  einer  Exsudation  herrtth- 
ren  kann,  die  Auftreibung  und  Spannung  des  Unterleibes,  der  Auf- 
tritt einer  purnlenten  Peritonitis,  die  aber  als  weniger  infectiös, 
nicht  so  rapide  verläuft  wie  bei  Darmruptur,  femer  die  oft  rasch 
sich  ausbreitende  Infiltration  im  Becken,  die  Ausbreitung  des  Er- 
gusses im  retroperitonealen  Zellgewebe,  hauptsächlich  aber  die  Bei- 
mischung  von  flttssigem  und  geronnenem  Blute  im  Urin, 
wenn  solcher,  sei  es  nattlrlich  oder  künstlich,  entleert  wird,  des* 
gleichen  die  auftretende ,  zeitweise  vollständige  Leerheit  der  Blase^ 
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oder  wenigstens  die  geringe  AnfUUang  derselben,  die  yerminderte 
Qnantitftt  von  Harn  in  ihr  bei  Einfttbrung  des  Eatbeters,  was  sich 
Alles  nach  dem  Sitze  der  Baptarstelle,  ob  am  Seheitel  der  Blase» 
hoch  oben,  oder  nahe  an  den  Grand  hin,  auf  der  vorderen  oder 
hinteren  Seite,  am  Boden  derselben  n.  s.  w.  richtet 

Das  Aussehen  des  Patienten  —  die  blasse  Farbe,  der  ängstliche, 
schmerzhafte  Gesichtsaasdrack ,  die  oft  verfallenen  Züge  u.  s.  w.  — 
lässt  gleichfalls,  wenn  sich  nicht  bald  nach  Aufhören  der  Shokwir- 
kang  eine  vortheilhafte  Aenderung  bemerkbar  macht,  die  Anwesen« 
heit  einer  gefährlichen  Läsion  befttrohten. 

Ans  Allem  geht  somit  hervor,  dass  der  Arzt  von  Anfang  an 
auf  alle  diese  verschiedenen  Erscheinungen  sein  Auge  zu  richten, 
dieselben  aufmerksam  zu  verfolgen,  gegen  einander  richtig  abzu- 
wägen, mit  einem  Worte:  mit  Kennerblick  zu  beobachten  hat,  um 
sich  möglichst  frtthe  eine  Differentialdiagnose  zu  sichern,  um  wenig- 
stens das  Bestehen  einer  gefährlichen  Verletzung  bald  möglichst  zu 
erkennen  und  darnach  zu  handeln.  Unter  allen  Umständen  muss 
bei  solchen  Vorgängen,  wenn  auch  ein  Zweifel  ttber  das  Wesen  und 
den  Sitz  der  Störungen  besteht,  eher  das  Schlimmste  angenommen 
nnd  dementsprechend  fQrsorglich  verfahren,  eine  möglichst  absolute 
Buhestellung  des  Darmes  frühzeitigst  angestrebt  werden.  Ich  habe 
auch  aus  diesem  Grande  im  Bereiche  des  Armeecorps  angeordnet, 
dass  wenn  ein  Hufschlag  auf  den  Unterleib  zur  Eenntniss  des  ärzt- 
lichen Personals  wie  der  militärischen  Vorgesetzten  gelangt,  der  Ge- 
troffene sofort  in  das  Lazareth  gefahren  oder  getragen  werden  muss. 
In  diesem  kommen  neben  ruhiger  Lagerung,  Application  von  Kälte 
auf  den  Leib,  die  nicht  allein  die  Schmerzen  mildert,  sondern  auch 
der  Ausbreitung  der  Gase,  der  Entzündung,  der  Zersetzung  der  Ex- 
sudate entgegenwirken  soll,  unter  Umständen  auch  hydropathische 
Einpackungen  in  Anwendung.  Hin  und  wieder  können  bei  abge- 
grenzter Peritonitis  auch  Blutegel  gute  Dienste  leisten.  Innerlich  ist 
als  souveränes  Mittel  das  Opium  behufs  Buhestellung  des  Darmes, 
bei  heftigem  Erbrechen  mit  Morphiuminjectionen  wechselnd,  nebst 
Eispillen,  erfrischenden  Getränken  und  flüssiger  Nahrung  (ktthle 
Milch  u.  s.  w.)  vorzugsweise  zu  benutzen.  Wie  ich  mich  schon  fräher 
äusserte,  bin  ich  in  den  dubiösen  Fällen  vor  Mitte  der  2.  Woche 
kein  Freund  von  Klystieren,  da  durch  sie  einerseits  nur  Darmbewe- 
gungen angeregt  werden,  andererseits  bei  günstigem  Verlaufe,  d.  h. 
bei  Mangel  einer  schweren  Läsion  nach  einer  gewissen  Zeit  von 
selbst  Stuhl,  oft  sogar  vermehrter  und  dünner  erfolgt 

Die  Hauptsache  bleibt  stets  die  Immobilisirung  des  Unterleibes 
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und  Beiner  Eingeweide ,  yorzag;8wei8e  des  Darmes,  damit  das  Ent* 
weichen  der  giftigen  Gase  oder  von  fäculenten  Stoffen  aus  dem  ge- 
öffneten Rohr  möglichst  gar  nicht  oder  in  geringerem  Grade  stattfin- 
den kann.  —  Die  Natur  gibt  sich  immer  Mühe,  durch  Verklebungen 
und  Verlöthungen  in  der  Umgebung  des  Bisses  mit  den  benach- 
barten Schlingen  möglichst  einen  Abschluss  zu  Stande  zu  bringen; 
leider  geben'  aber  meistens  schon  im  Beginne  die  giftigen  Gase, 
welche  nicht  so  schnell,  wie  man  wttnscht  und  meint,  vom  Perito- 
neum ohne  Schaden  resorbirt  werden,  den  Anlass  zu  einer  infec- 
tiösen  Peritonitis,  und  diese  entwickelt  sich  durch  das  weitere  Ein- 
dringen derselben  in  die  Bauchhöhle,  durch  das  Durchsickern  fäcu- 
lenter  Flüssigkeiten  durch  das  sieb  bildende  faserstoffige  Exsudat 
sowohl  in  die  nächste  Umgebung  als  in  das  Innere  der  Unterleibs- 
höhle immer  intensirer  und  breitet  sich  nach  allen  Richtungen  mei- 
stens selbst  als  mehr  purulente  aus.  Nur  höchst  selten  kann  es  bei 
kleinen  Bissen,  die  günstig  situirt  sind,  zu  einem  definitiven  Ab- 
schluss und  damit  zu  einer  local  begrenzten,  nicht  septischen  Ent- 
zündung kommen. 

In  zwei  der  jüngst  beobachteten  Fällen,  die  tödtlich  verliefen, 
fanden  sich  an  der  Bissstelle  bereits  gehörige  Verklebungen,  selbst 
feste  Verlöthungen,  in  den  zwei  anderen  bestanden  nur  leichte,  un- 
vollkommene Verklebungen.  Bei  drei  von  diesen  Fällen  waren  nur 
giftige  Gase  in  dem  Peritonealsack  ausgetreten,  im  vierten  zeigte  sich 
auch  etwas  kothige  Flüssigkeit  dicht  an  der  Bupturstelle.  Bei  drei 
Obductionen  entwich  bei  Eröffnung  der  Unterleibshöhle  stinkendes 
Gas  in  beträchtlicher  Menge  und  roch  das  theilweise  trübe,  flockige, 
theilweise  purulente  Exsudat  in  der  Unterleibshöhle  übel,  bei  der 
vierten  fand  sich  die  ergossene  Flüssigkeit  mehr  serös-blutig  und 
war  deshalb  der  Geruch  kein  besonders  auffallender,  machte  sich 
erst  in  der  Umgebung  der  tief  gelagerten  Bupturstelle  bemerkbar. 
Dreimal  war  der  Biss  ganz  in  der  Tiefe  verborgen  und  äusserst 
schwer  zu  entdecken,  nur  in  einem  Falle  hatte  die  Buptur  ihren 
Sitz  in  einer  oberflächlich  gelegenen  Darmschlinge;  dreimal  verlief 
der  Biss  der  Längsaxe  entsprechend,  einmal  aber  in  querer  Bich- 
tung.  Ich  konnte  mich  deshalb  von  Neuem  überzeugen,  dass  ein 
operativer  Eingriff,  abgesehen  davon,  dass  in  den  schweren  Fällen 
bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Infectionsperitonitis  bereits 
zu  beträchtliche  Producte  gesetzt  hat,  wegen  der  Unzugänglichkeit 
der  Bupturstelle,  wegen  der  meist  tiefen  und  ganz  verborgenen  Lage, 
der  innigen  Verklebungen  der  Darmschlingen  u.  s.  w.,  somit  wegen 
unüberwindlicher  Hindemisse   nicht  wohl  ausführbar  und  deshalb 
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auch  nicht  angezeig^t  sei.  Hat  sich  dagegen  unter  besonders  gün- 
stigen Verhältnissen  die  Bauchfellentzündung  begrenzt  und  kommt 
es  hierbei  zu  einer  resistenten  Verlöthung,  dann  kann  die  Natur  bei 
gehöriger  Unterstatzung  durch  ein  rationelles  Verfahren  unter  Um- 
ständen auch  eine  Yöllige  Heilung  herbeiführen ,  welcher  Vorgang 
aber  nur  selten  beobachtet  werden  dürfte.  Von  Vielen  wird  deshalb 
auch  ein  solcher  Verlauf  geleugnet,  und  bei  derartigem  wirklichen 
guten  Ausgange  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  Zweifel  gezogen, 
nach  meinen  Erfahrungen  aber  mit  Unrecht,  da  die  Möglichkeit  eines 
frühzeitigen  Abschlusses  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 

Nach  diesen  Erörterungen  gehe  ich  jetzt  zur  Casuistik  über 
und  werde  zuerst  die  Krankengeschichten  Ton  vier  tödtlich  verlau- 
fenen Fällen  von  Darmruptur  nebst  Epikrise  mittheilen;  an  diese 
reihe  ich  alsdann  solche  von  Beschädigung  durch  Hufschlag  auf  den 
Unterleib  an,  bei  denen  der  Verlauf  ein  günstiger  war;  in  3  Fällen 
handelte  es  sich  hierbei  ohne  Zweifel  um  keine  Ruptur,  bei  dem 
vierten  kann  zwar  das  Bestehen  eines  Risses  nicht  mit  aller  Be- 
stimmtheit behauptet  werden,  die  Erscheinungen  während  des  Ver- 
laufes liessen  aber  in  vieler  Beziehung  auf  eine  Trennung  der  Darm- 
wand in  sehr  geringer  Ausdehnung  und  in  mehr  oberflächlicher  Lage 
schliessen.  Den  Beobachtungen  über  die  Verletzungen  des  Darmes 
folgen  noch  zwei  weitere  Fälle,  nämlich  ein  solcher  von  Leberzer- 
reissang durch  Hufschlag  bewirkt,  und  einer  von  Biasenruptur  in 
Folge  von  Sturz. 

L  Vier  Fälle  von  Darmruptur  mit  tödtlichem  Ausgange. 

i.  Beobachtung.     Coniusion  des  Unterleibes  durch  Hufschlag;  Ruptur 

des  Darmes. 

Dragoner  Dörrer  vom  1.  Bad.  Leib -Dragonerregiment  Nr.  20,  Gar- 
nison Schwetzingen,  erhielt  am  1.  Juli  1879  Abends  8  ühr  aof  der  Stall- 
wache, als  er  ein  Pferd  getränkt  hatte,  von  demselben  einen  Hnfschlag  in 
die  rechte  untere  Bauchgegend.  Er  stürzte  zusammen,  war  aber  nicht  be- 
wusstlos  und  konnte,  von  seinen  Kameraden  unterstützt,  in  das  Kranken- 
zimmer der  Kaserne  gehen  nnd  sich  daselbst  zu  Bett  legen.  Der  herbei- 
gerufene Arzt  konnte  keine  änssere  Verletzung  an  ihm  wahrnehmen.  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibes  massig,  überall  normale  Dämpfungsgrenzen, 
Pnls  gut  Bei  Druck  vergrösserte  sich  der  Schmerz,  über  welchen  Patient 
in  der  rechten  Bauchgegend  klagte,  nicht  besonders.  Es  wurde  deshalb 
eine  einfache  Bauchcontusion  angenommen  nnd  die  Application  von  kalten 
üeberschlägen  angeordnet. 

Im  Laufe  der  Nacht,  schon  nach  wenigen  Stunden,  veränderte  sich 
aber  der  Zustand  des  Patienten  auffallend.  Die  Empfindlichkeit  des  Leibes 
steigerte  sich,  es  trat  heftiger  Harndrang  auf,  desgleichen  Uebeikeit  und 


12  L  Beck 

ErbreobeD  von  gelb  nnd  grfln  gefärbtoD,  theils  wässerigen ,  tbeils  schlei- 
migen Flüssigkeiten.  Das  Erbrechen  erfolgte  alle  10 — 15  Minuten.  Bei 
Ankunft  des  Ar2tes  fand  derselbe  das  Bild  der  Peritonitis;  die  Athmnng 
war  beschleunigt,  32  Atbemzflge,  der  Puls  frequent,  120.  Körpertempe- 
ratur 38,6.  Abnorme  Resistenzen  oder  Dämpfungen  sind  bei  vorsichtigem 
Znfflhlen  oder  Percutiren  noch  nicht  zu  entdecken.  Die  Leber  reicht  nicht 
ganz  bis  zum  freien  Rippenrand. 

Patient  wurde  sofort  im.  Tragkorb  in  das  Lazareth  verbracht  und  dem- 
selben alsogleich  eine  subcutane  Morphiuminjection  in  die  Banchdecken 
applicirt,  da  man  fürchtete,  dass  Opium  innerlich  gereicht,  wieder  ausge- 
brochen werde;  ausserdem  erhielt  derselbe  gegen  das  Brechen  Eispillen» 
auf  den  Unterleib  kamen  zwei  Eisbeutel;  12  Blutegel  wurden  in  die  rechte 
untere  Bauchgegend  gesetzt  und  graue  Salbe  in  die  innere  Fläche  der  Ober- 
schenkel eingerieben.  —  Der,  Urin  konnte  jetzt  spontan  entleert  werden ; 
er  war  klar,  gesättigt,  gelbroth,  ohne  Blutbeimischung,  ohne  Eiweiss.  Pa- 
tient stöhnt  viel  und  wirft  sich  bei  heftiger  werdenden  Schmerzen  im  Bett 
umher.    Die  Gesichtsfarbe  ist  noch  verhältnissmässig  frisch. 

Gegen  Mittag  schien  vorübergehend  eine  Besserung  einzutreten;  Pa- 
tient schlummerte  etwas,  das  Brechen  wurde  seltener.  Drei  Stunden  nach- 
her stellte  sich  wieder  vermehrtes  Erbrechen  ein,  der  Bauch  wurde  tympa- 
nitisch  aufgetrieben,  Leberdämpfung  war  nicht  mehr  zu  constatiren,  das 
Zwerchfell  stand  rechts  in  der  Höhe  der  3.,  links  der  4.  Rippe,  der  Puls 
sank  immer  mehr,  desgleichen  die  Temperatur.  Trotz  einer  subcutanen  In- 
jection  von  Aether  erholte  sich  die  Herzaction  nicht  mehr  und  gegen  5  Uhr 
Abends,  nach  noch  nicht  vollkommen  21  Stunden,  war  der  Verletzte  eine 
Leiche. 

Bei  der  Obduction,  welche  16  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde,  ergab  sich,  abgesehen  von  einer  Ueberfttllung  der  Gewisse  des  Ge- 
hirns und  der  Lunge  mit  dunkelschwarzrothem,  dünnflüssigem  Blute  — 
Folge  der  Girculationsstörungen  und  des  hohen  Zwerchfellstandes  —  voll- 
kommenes Fehlen  einer  Verletzung  der  Bauchdecken.  Bei  Eröffinnng  der 
Unterleibshöhle  strömte  in  beträchtlicher  Menge  übelriechendes,  nicht  brenn- 
bares Gas  neben  dem  Messer  heraus.  Nach  Vollendung  des  Schnittes  er- 
giesst  sich  über  die  Schamfuge  eine  gelblichbraune,  nicht  besonders  stin- 
kende, durch  Beimischung  reichlicher  Fibrinflocken  stark  getrübte,  blutig- 
seröse Flüssigkeit,  von  der  mit  Leichtigkeit  V2  Liter  aufgefangen  wird» 
während  ungefähr  die  gleiche  Menge  noch  zwischen  den  Eingeweiden  und 
in  der  Beckenhöhle  zurückbleibt.  Lage  der  Theile  normal,  bis  auf  die  der 
Leber,  deren  unterer  Rand  erst  3 — 4  Cm.  oberhalb  des  freien  Rippenran- 
des zu  fühlen  ist.  Ein  grosser  Theil  der  dünnen  Därme  ist  durch  Gas 
stark  ausgedehnt  Das  Parietalblatt  des  Peritoneums  ist  massig  geröthet» 
am  deutlichsten  in  seiner  unteren  Partie  rechts^  mit  reichlichem  Belag  fibri- 
nöser kurzer  Flocken.  Das  grosse  Netz  ist  gleichfalls  gerOthet,  mit  Belag 
versehen  und  mit  den  unterliegenden  Därmen  locker  verklebt.  Die  Darm- 
scblingen  geröthet,  namentlich  jene  der  rechten  Seite  und  untereinander 
verklebt,  zwischen  denselben  zahlreiche  gelbe  Faserstoffklumpen.  Da  man 
die  Ruptnrstelle  nicht  gut  aufBnden  konnte,  so  wurde  der  ganze  Darm  vor- 
sichtig herausgenommen,  wobei  sich  in  der  Tiefe  eine  der  rechtsseitigeD 
Dünndarmschlingen  (Ilenm)  als  lädlrt  erkennen  liess,  und  an  welcher  sieh 
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ein  1,5  Cm.  langer,  eehlitKArmiger  Rias,  der  Lftngaaxe  des  Oarmrohrea  ent- 
sprechend» 75  Gm.  von  der  Banhini'achen  Klappe  entfernt,  vorfand.  Die 
Ränder  waren  theila  glatt,  theils  etwas  gesackt,  beinalie  in  der  Mitte  lag 
ein  kleines  Blntcoagnlam  auf  dem  Lumen  eines  zerrissenen  OeflUschens. 
Eine  Verklebnng  mit  der  benachbarten  Darmschlinge  war  erfolgt.  Aus  dem 
Loche  entleerte  sich  dflnnbreiiger,  grangelber  Inhalt  des  Krummdarmes. 
Auf  der  Innenfl&che  des  Darmes  zeigten  sich  eine  kleine  etwa  hanfkom- 
grosse  capillftre  Apoplexie  und  kleine  Blntextravasate. 

Die  Harnblase  zusammengezogen,  enthält  drca  100  Grm.  eines  klaren 
dnnkelgelben  Urins.  Leber  nur  in  der  hinteren  und  rechtsgelegenen  Partie 
des  rechten  Leberlappens  blutreich,  sonst  auffallend  blutleer;  Consistenz 
derb.     In  den  unteren  Hohladem  viel  flflssiges,  schwarzrothes  Blut. 

Im  Herzbeutel  ein  EsslOffel  voll  einer  dnnkelgelben  und  klaren  Flüs- 
sigkeit. 

Herz  von  normaler  Grösse.  Der  rechte  Vorhof  enthält  reichlich  flfls- 
siges Blut,  dem  eine  geringe  Menge  von  Blutgerinnseln  beigemischt  ist. 
Rechte  Herzkammer  stark  geftlUt.  Linke  Herzbälfte  enthält  verhältniss- 
mässig  wenig  dickflüssiges  Blut.     Alles  Blut  ist  gleichmässig  dunkel. 

Anatomische  Diagnose :  Peritonitis  serosa  et  fibrinosa  ex  ruptura  ilei; 
hyperaemia  cerebri  et  pulmonum. 

Epikrise:  Die  Diagnose  war  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  schwer 
zu  stellen,  da  schon  nach  wenigen  Stunden  alle  Erscheinungen  in  edatan- 
ter  Weise  für  eine  Läsion  des  Darmes  sprachen.  Der  Verlauf  erwies  sich 
als  ein  sehr  rapider.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  der  Bauch  anfänglich 
ganz  weich  und  nicht  besonders  schmerzhaft  anfühlen  Hess,  dass  in  der 
ersten  Zeit  keine  Schalldifferenzen  nachzuweisen  waren.  Diese  stellten  sich 
erst  mit  der  weit  vorgeschrittenen  Peritonitis  ein.  Das  ausgetretene  schäd- 
liche Gas,  welches  sich  in  den  ersten  Stunden  in  der  Unterleibsböhie  nicht 
erkennen  iiess,  schien  ganz  allmählich  aus  der  Rnpturstelle  geströmt  zu 
sein,  es  verursachte  aber  bereits  nach  Ablauf  von  mehreren  Stunden  eine 
ausgebreitete  infectiöse  Peritonitis,  die  zu  reichlichem  Erguss,  zu  einer  De- 
composition  des  Blutes  und  zu  rascher  Herzlähmnng  führte.  Es  bestand 
massiges  Fieber  (38,6  T.)  bei  sehr  frequentem  Puls  —  120.  Patient  ver- 
hielt sich  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen  nicht  ruhig,  hielt  keine  Lage 
ein,  sondern  warf  sich  umher. 

Es  war  wirklich  zu  bedauern,  dass  Patient  nicht  sofort  nach 
dem  Insult  ins  Lazareth  verbracht  wurde,  dass  man  nicht  sogleich 
die  nöthigen  Mittel  zur  Buhestellung  des  Darmes,  nämlich  vor  Ein- 
tritt der  höchst  beunruhigenden,  gefährlichen  Erscheinungen,  vor 
dem  Erbrechen  u.  s.  w.  fürsorglich  in  Anwendung  brachte,  dass  man 
leider,  eine  einfache  Bauchcontusion  annehmend,  sich  anfänglich  mit 
unzureichenden  Mitteln  begnügte,  dabei  die  beste  Zeit  verstreichen 
Hess  und  erst  dann  energisch  eingriff,  als  die  Entzündung  schon 
weit  gediehen,  als  es  bereits  zu  spät  war.  Vielleicht  wäre  es  durch 
sofortige  Immobilisirung  des  Darmes  möglich  gewesen,  den  Ausbruch 
der  infectiösen  Entzündung  zu  unterdrücken,  beziehungsweise  die- 
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selbe  in  Schranken  zu  halten,  mehr  zu  locaÜBiren,  da  sieh  eigent- 
lich relativ  gttnstige  Verhältnisse  an  der  Baptnrstelle  wahrnehmen 
liessen,  die  Oeffhung  eine  schlitzförmige,  nicht  sehr  lange  war,  aus 
ihr  kein  Eoth  aastrat,  auch  eine  Yerklebnng  mit  der  benachbarten 
Darmschlinge  bereits  im  Gange  war. 

Bezüglich  der  Medication  rermisste  ich  das  Darreichen  Ton  Opium, 
da  dieses  Mittel,  selbst  bet  bestehendem  Erbrechen,  mehr  Effect  ver- 
spricht als  das  Morphium.  Die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  in 
die  Oberschenkel  konnten  keinen  jNutzen  bringen,  erschütterten  nur 
den  leidenden  Patienten. 

2.  Beobcxhtung,    Traumatische  Peritonitis  durch  Hufschlag^  in  Folge 

von  Ruptur  des  Dünndarms, 

Dragoner  Pfaff  von  der  3.  Escadron  des  2.  Bad.  Dragonerregiments 
Nr.  21,  Garnison  Rastatt,  wollte  am  18.  März  1880  Nachmittags  3  Uhr 
einem  Pferde  im  Stalle  eine  Decke  überwerfen  and  erhielt  hierbei  mit  dem 
Hinterfuss  einen  Schlag  gegen  den  Unterleib.  Unmittelbar  darauf  wurde 
er  etwas  schwindelig,  erklärte  aber,  das  Pferd  habe  ihn  nicht  sehr  ge- 
troffen, er  habe  keine  bedeutenden  Schmerzen.  Vom  weiteren  Nachmittags- 
dienst dispensirt,  legte  er  sich  in  sein  Bett,  ohne  Arzt  oder  Lazarethge- 
hfllfen  holen  zu  lassen.  Im  Laufe  der  Nacht  sollen  Schmerzen,  auch  Er- 
brechen sich  eingestellt  haben.  Erst  am  anderen  Morgen,  den  19.,  meldete 
sich  Pfaff  krank,  weil  er  beim  Gehen  stärkere  Schmerzen  im  Unterleib  ver- 
spüre. Er  ging  etwas  gebeugt  aber  ohne  Hülfe.  Erbrechen  von  hellgrüner 
Flüssigkeit  erfolgte  noch  weiter;  Stuhlgang  war  seit  der  Läsion  nicht  da- 
gewesen, der  Urin,  welcher  sich  dunkelroth  gefärbt  zeigte,  konnte  nur 
unter  heftigen  Schmerzen  bei  starkem  Drang  entleert  werden.  Der  den 
Reyierdienst  besorgende  Arzt  nahm,  da  Pfaff  noch  sein  Essen  in  gewohn- 
ter Weise  zu  sich  genommen  hatte,  nur  eine  Contusion  der  Banchdecken 
an  und  bestimmte,  dass  der  Verletzte  Mittags  in  das  Lazareth  verbracht 
würde.    Die  Aufnahme  daselbst  erfolgte  zur  vorgeschriebenen  Stunde. 

Status  praesens:  19.  März  18S0  gegen  6  Uhr  Nachmittags.  Pa- 
tient nimmt  die  Rückenlage  ein,  Gesichtsausdruck  schmerzhaft.  Sensorium 
frei.  Hauttemperatnr  37, 0^  Respiration  rein  costal,  beschleunigt,  20  in 
einer  Minute;  Puls  72,  Radialis  eng,  von  geringer  Spannung.  In  den 
Lungen  und  am  Herzen  nichts  wesentlich  Abnormes.  An  den  Bauchdecken 
keine  Spur  einer  Verletzung  oder  Blutnnterlaufung ;  das  Abdomen  weich, 
nirgends  resistent  anznftihlen,  aber  spontan  und  auf  Druck  schmerzhaft. 
Die  Percussion  ergibt  überall  am  Abdomen  einen  lauten  tympanitischen 
Schall,  nur  die  Regio  iliaca  sinistra  ist  gedämpft.  Zunge  feucht, 
leicht  grauweiss  belegt.  Klagen  über  heftiges  Dnrstgeftthl,  kein  Appetit. 
Hauptklage  besteht  über  heftige  Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien.  — 
Therapie:  Opiumpulver  stündlich  zu  nehmen,  20  Blutegel  auf  den  Unter- 
leib vertheilt,  Eisblase  auf  den  Unterleib,  Eispillen  zum  Schlucken.  — 
Nachdem  Patient,  welcher  sich  durchweg  ruhig  verhielt,  auch  keine  wei- 
teren Klagen  mehr  äusserte,  im  weiteren  Verlaufe  noch  etwa  Vs  Liter  einer 
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homogenen  dankelgrOnen  Fl&Baigkeit  erbrochen  hatte,  itarb  er  gegen  9  Uhr 
Abends  an  Hendfthmnng. 

Obductionsprotokoll. 

Gat  genährte  Leiche;  an  der  Haut  des  Bampfes  zahlreiche  Todten- 
flecke;  ans  dem  Mnnde  ergiesst  sich  dnnkelgei^bte  Flflssigkeit 

Bei  EröffouDg  der  Brost-  nnd  Banchhöhle  entweicht  aus  letzterer  eine 
massig  reichliche  Menge  übelriechenden  Gases«  Die  Eingeweide  vom  Netz 
bedeckt,  dr&ngen  sich  aus  der  Schnittöffnnng  hervor;  in  der  Höhle  des 
kleinen  Beckens  befinden  sich  an  100  Grm.  trüber,  mit  grauen  eitrigen 
Flocken  nntermischter  Flüssigkeit. 

Der  Herzbeutel  zeigt  eine  etwa  markstückgrosse  Verwachsung  mit  dem 
visceralen  Blatt  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels ;  das  Herzfleisch  derb ; 
in  den  Herzhöhlen  mftssige  Menge  von  Cmorgerinnseln ,  Klappenapparat 
intact.  In  der  linken  Pleurahöhle  eine  massige  Menge  braunrother  Flfls- 
sigkeit; Lunge  auf  der  OberflAohe  nnd  auf  dem  Durchschnitt  normal; 
rechts  ebenso. 

Das  Netz  ist  mit  der  Unterlage  leicht  verklebt,  fühlt  sich  beim  Auf- 
heben schwer  an  und  zeigt  sich  an  verschiedenen  Stellen  mit  einer  dünnen 
grünlich  gelblichen  Schicht  bedeckt,  die  sich  ohne  Mühe  abziehen  Ittsst. 
Die  vorliegenden  dünnen  Dftrme  sind  miteinander  verklebt  durch  einen 
eitrig-fibrinösen  Belag  von  etwa  1  Mm.  Dicke,  lassen  sich  aber  leicht  von 
einander  trennen;  an  verschiedenen  Stellen  ist  der  Ueberzug  des  Darmes 
stark  geröthet  durch  diffuse  Flecken  und  injiciite  Gefftsse,  was  besonders 
nach  Abziehen  der  Auflagerung  hervortritt. 

Das  obere  Ende  des  Jejunum  wird  doppelt  unterbunden  und  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  durchschnitten,  hierauf  wird  der  Dünndarm  vorsichtig 
vom  Gekröse  abgeschnitten.  Bei  dieser  Procedur  ergiesst  sich  an  einer 
Stelle  des  Dünndarms,  welche  an  die  Flexura  sigmoidea  leicht  angelöthet 
war  und  in  das  kleine  Becken  hinabreichte,  fiiculenter  Inhalt  aus  dem  Darm- 
rohr in  die  Bauchhöhle.  An  der  betreffenden  Stelle  bemerkt  man  von 
aussen  eine  schmale  längliche,  etwa  ^/i  Cm.  lange  Oeffnung  mit  unregel- 
mässigen Rändern  in  der  Richtung  der  Längsaxe  des  Darmes.  Nachdem 
der  Rest  des  Dünndarms,  etwa  noch  1  Meter  bis  zur  Valvnla  Baubini  vom 
Gekröse  losgelöst  und  daselbst  durchschnitten,  oberhalb  der  Oefinung  zu- 
gebunden war,  wurde  vom  unteren  Ende  aus  Wasser  in  den  Darm  unter 
sehr  schwachem  Druck  injidrt;  dasselbe  floss  aus  der  Oeffnung  in  feder- 
kielstarkem Strahle  heraus.  Die  Umgebung  der  Oeffnung  war  von  aussen 
mit  ziemlich  dicken  fibrinösen  Massen  belegt,  nach  deren  Entfernung  die 
Ränder  sich  geschwollen  und  zum  Theil  blauschwarz  verfärbt  zeigten.  Von 
der  inneren  Fläche  des  Darmes  aus  erschien  die  Oeffnung  als  ein  etwa 
1  Gm.  langer  Spalt  mit  nach  aussen  umgelegten  Rändern  von  unregel- 
mässig buchtigem  Verlauf,  doch  so,  ''daas  die  vorspringende  Stelle  des  einen 
Randes  in  die  entsprechend  vertielfte  des  gegenüberliegenden  Randes  passt. 
Die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  der  Ruptur  ist  in  dem  Umfang  eines 
Markstückes  dunkel  geröthet,  zum  Theil  dunkel  verfärbt. 

Milz  und  Nieren  sind  frei  von  abnormen  Veränderungen.  Die  Leber 
ist  mit  ihrer  oberen  convexen  Fläche  mit  einer  eitrigen  Schicht  bedeckt, 
auf  dem  Durchschnitt  von  normalem  Aussehen. 
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Das  Bauchfell  ist  fast  flberall  massig  gerOthet  nnd  stellenweise  an  be- 
sonders stark  gerötheten  Partien  mit  einem  dicken  Fibrinbeschlag  bedeckt 

Die  Harnblase  zeigt  keine  wesentlichen  Abweichangen,  besonders  kein 
Zeichen  einer  Verletzung.  In  den  Bauchdecken  nnd  den  Mnskeln  ist  nir- 
gends eine  hämorrhagische  Infiltration  zu  bemerken. 

Diagnose:  Peritonitis  diffusa  fibrinosa  punilenta  traumatica  ex  ruptnra 
intestini  ilei. 

Epikrise.  In  unverantwortlicher  Weise  wurde  von  Seite  des  Patien- 
ten die  Beschädigung  vernachlässigt;  erst  20  Stunden  nach  erfolgter  Ver- 
letzung meldete  sich  derselbe  krank  und  nahm  trotz  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  und  dem  Erbrechen  seine  gewöhnliche  Kost  zu  sich.  Auch  von 
Seite  des  Hülfsarztes  wurde  gefehlt,  indem  er  den  Zustand  nicht  gehörig 
würdigte  nnd  denselben  als  eine  leichte  Contusion  der  Bauchdecken  be- 
trachtete. Patient  trat  deshalb  zu  spät  in  die  eigentliche  ärztliche  Behand- 
lung, als  bereits  die  eitrige  Infectionsperitonitis  in  voller  Blflthe  stand,  die 
beginnende  Paralyse  sich  kundgab,  und  den  Tod  in  nächster  Zeit  befflroh- 
ten  Hess.  Die  Körpertemperatur  war  schon  gesunken,  die  Respiration  be- 
schleunigt, der  Puls  klein.  —  Der  Verlauf  war  auch  in  diesem  Fall  ein 
sehr  rapider,  denn  schon  nach  30  Stunden  trat  der  Tod  ein;  derselbe 
wurde  natürlich  durch  die  ununterbrochene  Einwirkung  schädlicher  Ein- 
flüsse beschleunigt,  da  sich  Patient  nicht  als  krank  betrachtete  und  dem- 
entsprechend nicht  schonte. 

Obgleich  sich  verhältnissmässig  keine  besonders  bedeutende  Quantität 
freier  Gase  in  der  Bauchhöhle  vorfand  (die  Spannung  war  keine  zu  inten- 
sive), ein  Austritt  fäculenter  Massen  nicht  stattgefunden  hatte,  so  ent- 
wickelte sich  doch  bei  dem  ungeeigneten  Verhalten  die  Bauchfellentzündung 
sehr  schnell  zu  einer  purulenten,  die  secundär  zu  einem  pleuritischen  Er- 
güsse Veranlassung  gab  und  rasch  zu  Lähmung  des  Herzens  führte. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Befund  an  der  Ruptnrstelle,  weil  man 
bei  der  Besichtigung  deutlich  das  Bild  gewinnt  und  sich  überzeugen  kann, 
wie  hier  durch  allzugrossen  internen  Druck  die  Wandung  des  Darmes  ein- 
riss,  wie  sich  deshalb  die  Ränder  zackig  gestalteten,  nach  aussen  umlegten 
und  sich  in  der  Mucosa  blutiges  Infiltrat  nachweisen  liess.  Die  Verklebung, 
welche  mit  der  Umgebung  im  Gange  war,  zeigte  sich  als  eine  zarte,  lockere. 

In  therapeutischer  Beziehung  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  eine  Ap- 
plication von  20  Blutegeln  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  mehr 
am  Platze  war,  dass  hier  eher  auf  die  Belebung,  Kräftigung  der  Herz- 
thätigkeit  als  auf  eine  indirecte  Schwächung  derselben  hingewirkt  werden 
musste. 

3.  Beobachtung,    Traumatische  Peritonitis  durch  Hufschlag,  m  Folge 

von  Ruptur  des  Dünndarms. 

Der  Dragoner  Frank  vom  kurmärkischen  Dragonerregiment  Nr.  14, 
Garnison  Kolmar,  erhielt  in  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  Mai  1880  beim 
Stalldienst  einen  Hufschlag  gegen  den  Unterleib,  welchem  alsbald  heftiger 
Schmerz  und  mehrmaliges  Erbrechen  folgten;  Bewusstlosigkeit  soll  nicht 
vorhanden  gewesen  sein. 

Am  29.  früh  im  Lazareth  aufgenommen,  ergab  sich  folgender  Krank- 
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heitsbefand:  Blasser,  ängstlicher  Gesichtsaasdruck  des  Patienten;  die  Haupt- 
klage bestand  in  Schmerzhaffcigkeit  des  Unterleibs  sowohl  sjiontan  als  auf 
geringen  Druck;  als  schmerzhafteste  Stelle  wurde  die  linke  Seite  seitlich 
vom  Nabel  und  etwas  nach  unten  bezeichnet,  während  die  rechte  Seite  ver- 
hältnissmässig  weniger  empfindlich  erschien.  Ausserdem  klagte  der  Mann 
über  starken  Durst;  die  Körpertemperatur  war  etwas  erhöht  bis  38,3^  der 
Puls  war  voll,  kräftig,  116  Schläge  in  der  Minute.  Ordination:  Eisblase 
auf  den  Bauch,  Eispilien  innerlich  und  Opium  0,03  sttlndlich.  —  Im  Ver- 
laufe  des  29.  Mai  trat  noch  mehrmaliges  Erbrechen  rein  galliger  Natur 
auf,  der  Urin  musste  wegen  Verhaltung  mit  dem  Katheter  entleert  werden, 
der  ganze  Unterleib  erschien  Abends  stark  gespannt  und  hauptsächlich  die 
oben  erwähnte  Stelle  schmerzhaft,  so  dass  Patient,  um  sich  Erleichterung 
zu  verschaffen,  die  rechte  Seitenlage  aufsuchte. 

In  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  etwas  Schlaf,  die  Zunge  am  Morgen 
des  30.  dick  belegt,  grosser  Durst,  die  Temperatur  37, 8^^,  Puls  116,  voll; 
Ordination  bleibt  dieselbe,  Milch,  Portwein. 

Während  des  30.  und  in  der  Nacht  darauf  bricht  Patient  fortwährend 
sowohl  die  genommenen  Flüssigkeiten  als  auch  die  Opiumpulver;  äusserst 
quälendes  Anfstossen,  Schmerzhaffcigkeit  des  Leibes  nimmt  zu,  während  die 
Auftreibung  eine  verhältnissmässig  noch  nicht  starke  bleibt,  der  Urin  wird 
freiwillig  entleert.  Patient  sieht  sehr  verfallen  aus,  wird  vom  heftigsten 
Durste  geplagt.  Die  Temperatur  geht  am  31.  Morgens  auf  37,5  herunter, 
um  von  da  bis  zum  Abend  auf  38,0<^  zu  steigen,  der  Puls  Morgens  104, 
ziemlich  kräflig,  ist  Abends  128,  klein  und  flatternd.  Ordination:  Mor- 
phium subcntan  mehrmals,  Eisumschläge  fort,  Eispillen,  ernährende  Kly- 
stiere  von  Milch  und  Eier. 

Am  1.  Juni  früh  steigt  nach  einer  schlaflosen  Nacht  die  Temperatur 
auf  39,  Puls  132.  Patient  ist  aufs  änsserste  verfallen,  tiefe  schwarze  Ringe 
um  die  Augen,  Sprache  leis  und  kaum  verständlich,  Bewusstsein  erhalten, 
die  Extremitäten  kfihl ;  Patient  hat  schon  seit  gestern  die  Rückenlage  einr 
genommen,  Brechen  alles  Genossenen  hält  an,  Empfindlichkeit  ist  sich  in 
der  linken  Seite  des  Bauches  gleich  geblieben,  während  sie  rechts  zuge- 
nommen hat,  Percnssionsschall  in  der  ganzen  TJnterbanchgegend  gedämpft. 
Ordination :  Heisse  Wärmflaschen  an  die  Extremitäten,  Einwicklung  in  wol- 
lene Decken,  Klystiere  mit  Wein  und  Ei,  subcutane  Aetherinjectionen ;  Eis- 
umschläge  und  subcutane  Anwendung  des  Morphiums  werden  fortgesetzt. 

Durch  mehrfache  Aetherinjectionen  ,wird  der  flatternde  Puls  zwar  zeit- 
weise etwas  kräftiger;  dieselben  können  aber  auf  die  Daner  die  Schwäche 
des  Herzens  nicht  überwinden.  Die  gesetzten  Klystiere  werden  im  Darme 
zurückgehalten;  des  Tags  über  noch  mehrmaliges  Erbrechen,  Bewusstsein 
bis  gegen  Abend,  von  da  an  leichte  Phantasien,  rapides  Ansteigen  der 
Temperatur  auf  39,9^*  nachdem  dieselbe  gegen  Abend  auf  37,8<^  gefallen 
war.    Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  Nachts  IV2  Uhr. 

Sectionsprotokoll. 

Section  30  Standen  nach  dem  Tode.  Starke  Leichenstarre,  Bauch- 
decken verftrbt. 

Schädelhöhle.  Schädeldach  normal,  harte  Hirnhaut  ziemlich  dick, 
ihre  Venen  stark  gefüllt  mit  Blut,  im  Längsblutleiter  mehrere  Fibringe- 
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rioDsel,  starke  Pacchioniscbe  WacheruDgen ,  die  Gefässe  der  weichen  and 
Spinnwebenhant  ebenfalls  ziemlich  viel  Blut  enthaltend.;  beim  Durchschnitt 
der  Oehirnsabstanz  selbst  findet  man  hauptsächlich  in  der  rechten  Halb- 
kugel ziemlich  viele  Blutpunkte,  sonst  bietet  das  Gehirn  und  seine  Höhlen 
nichts  Auffallendes. 

Bauchhöhle.  Die  Musculatnr  des  Bauches  dunkel  von  Farbe;  Zei- 
chen einer  stattgehabten  Quetschung  sind  nirgends  nachzuweisen. 
Nach  Eröffnung  derselben  zeigen  sich  die  Därme  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle durch  reichliches,  gelbes,  eitriges  Exsudat  miteinander  verklebt  und 
an  vielen  Stellen  in  grosser  Ausdehnung  verfllrbt^  dunkelroth;  im  kleinen 
Becken  und  die  untere  Partie  der  Bauchhöhle  ausfüllend  etwa  IV2  Liter 
freies  trübes,  übelriechendes  Exsudat,  ebenso  ist  das  grosse  Netz,  die 
Milz,  die  Leber,  Magen  mit  stark  eitrigen  Auflagerungen  überzogen.  Milz 
bietet  nichts  Auffallendes,  eine  Ruptur  derselben  nicht  vorhanden.  Beide 
Nieren  stark  blutreich  auf  dem  Durchschnitt,  sonst  normal.  Leber  des- 
gleichen. Magen  leer,  sonst  normal.  Harnblase  desgleichen.  Darm.  Die' 
Serosa  stellenweise  stark  geröthet,  im  Blinddarm  Rothanhäufung.  Etwa 
in  der  Mitte  des  Darmes,  im  Dünndarm,  2V2  Meter  vom  Magen  entfernt, 
findet  man  in  einer  oberflächlich  liegenden  Darmschiinge  des  Bauches  neben 
und  etwas  nach  unten  vom  Nabel,  genau  der  grössten  Schmerzhaftigkeit 
im  Leben  entsprechend,  ein  1  Cm.  langes,  die  Darmwandungen  trennendes, 
scharfrandiges  Loch,  einen  Riss,  in  dessen  Umgebung  etwa  von  2  Cm.  sich 
die  Schleimhaut  blutig  verfärbt  erweist.  Die  Rupturstelle  und  deren  Um- 
gebung waren  mit  dicken  gelblichen  ^  ziemlich  festen  Auflagerungen  be- 
deckt, die  Darmschlinge  mit  denen  der  Umgebung  fest  verlöthet  und  da- 
durch provisorisch  verschlossen.  Die  Untersuchung  des  freien  Exsudats  In 
der  Bauchhöhle  liess  keine  ausgetretenen  Kothmassen  constatiren. 

Brusthöhle.  Im  Herzbeutel  etwas  geröthete  Flüssigkeit,  Herz  nor- 
mal gross,  enthält  sehr  wenig  Blut,  Klappenapparat  gesund.  Linke  Lunge 
am  unteren  Lappen  etwas  verwachsen,  sonst  normal,  rechte  Lunge  überall 
fest  mit  der  Brustwand  durch  alte  Verwachsungen  adhärirend,  Leichen- 
hypostase. 

Anatomisch-klinische  Diagnose:  Peritonitis  universalis  pumlenta  trau- 
matica ex  rnptura  ilei. 

Epikrise.  Obgleich  der  Verletzte  mehrere  Stunden  ohne  ärztliche 
Hülfe  blieb,  die  geeigneten  Mittel  deshalb  leider  nicht  sofort  in  Anwendung 
gebracht  werden  konnten,  so  stellte  sich  der  Verlauf  doch  nicht  als  ein 
solch  rapider  wie  bei  den  vorhergehenden  Fällen  dar,  weil  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Lazareth  Alles  geschah,  um  die  in  Entwicklung  begriffene 
traumatische  Peritonitis  zu  bekämpfen  und  so  lange  als  möglich  den  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  zu  erhalten,  zu  heben.  Das  ärztliche  Verfahren  war 
ein  ganz  rationelles^  und  es  erwiesen  sich  auch  in  diesem  Falle  neben  den 
belebenden  Arzneistoffen  im  geeigneten  Momente  ernährende  Klystiere  an- 
gezeigt. —  Da  schon  am  ersten  Tage  übelriechende  Gase  in  die  Unter- 
leibshöhle reichlich  ausgetreten  waren  (Bauch  sehr  gespannt,  bei  der  Ob- 
duction  übelriechendes  Exsudat)  —  fäculente  Stoffe  konnten  nicht  nachge- 
wiesen werden  —  so  breitete  sich  die  Entzündung  über  die  ganze  Bauchhöhle 
aus  und  bewirkte  allmählich  eine  beträchtliche  purulente  Exsndation.  Bei 
Eintritt  der  Eiterung  stieg  die   Körpertemperatur,    bald   nachher  stellten 
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sich  die  EraeheiDaDgen  des  GoUapses  and  hieraaf  jene  der  beginnendeii 
Lähmang  des  Herzens  ein. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  w&hrend  des  Lebens  so  scbmenbafte 
Stelle  ganz  genaa  jener  der  Rnptnr  entspraeh,  dass  sich  daselbst  schon 
ziemlich  vorgeschrittene  Verlöthnngen  fanden,  dass  nur  Gase  aber  keine 
ftenlenten  Massen  aus  dem  Darme  getreten  waren.  Die  Gase  entwichen 
wahrscheinlich  nicht  allein  gleich  nach  der  Verietzang  nnd  bald  nachher, 
sondern  sie  durchsetzten  auch  im  weiteren  Verlaufe  das  sich  bildende,  zum 
Absehlasse  bestimmte  Exsudat  Der  Riss  zeigte  sich  nicht  von  beträcht- 
licher Grösse;  er  wies  gleichfalls  in  seiner  nftohsten  Umgebang  die  blutige 
Infiltration  der  Mucosa  als  Folge  der  heftigen  Zerrung  nach. 

4.  Beobachtung.    Traumaiische  Peritonitis  in  Folge  von  Hufschlag  auf 

den  Unterleib  und  Ruptur  des  Dünndarms. 

Krankengeschichte.  Der  Dragoner  W.  Gamer  von  der  2.  Esca- 
dron  des  3.  Bad.  Dragonerregiments  Nr.  22,  Garnison  Karlsruhe,  wurde 
den  21.  Juli  1880  frflh  auf  dem  Exercierplatz  beim  Absitzen  von  dem  Pferde 
seines  Vordermannes  derart  direct  aaf  den  Unterleib  geschlagen,  dass  er 
bewnsstlos  zusammenstflrzte,  aber  nach  kurzer  Zeit  nach  einer  Gabe  Hoff- 
mann's-Tropfen,  die  er  übrigens  erbrach,  wieder  etwas  zu  sich  kam.  Er 
wurde  sofort  vom  Exercierplatz  in  das  Lazareth  gefahren. 

Bei  der  Aufnahme:  Blasses  Aussehen,  ktthle  Extremitäten  und  Nasen- 
spitze, kleiner  Puls,  der  sich  jedoch  rasch  hob,  Benommenheit,  zeitweises 
Stöhnen;  äusserlich  keine  Verletzung,  aber  grosse  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes.    Respiration:  28,  nicht  ganz  regelmässig. 

Therapie:  Eispillen  innerlich  und  Opium  0,03,  davon  erst  halbstfind- 
liche  Gaben,  dann  alle  3  Stunden,  auf  den  Leib  Eisblasen. 

Abends.  Patient  liegt  stets  auf  der  linken  Seite  mit  angezogenen  Bei- 
nen, er  ist  noch  benommen,  gibt  keine  Antworten.  Klagen  Aber  heftige 
Schmerzen  im  Leibe.  Die  drei  ersten  Pulver  hat  er  wieder  ausgebrochen, 
die  flbrigen  behielt  er  bei  sich.  Puls  kräftig,  unregelmässig,  Respiration 
massig  frequent,  kein  Fieber. 

22.  Juli.  Patient  hat  die  Nacht  ordentlich  geschlafen,  die  Schmerzen 
sind  geringer,  er  ffihlt  sich  auch  allgemein  erleichtert.  Das  Sensorium 
freier,  Puls  und  Respiration  nicht  alterirt.  Leib  etwas  gespannt  und  auf- 
getridl>en,  den  Tag  vorher  war  er  noch  nicht  gespannt  und  liess  auch 
die  PercuBsion  keine  Veränderung  gegen  die  Norm  erkennen.  Dann  und 
wann  Erbrechen  nach  Pulver  oder  Nahrung.  Abends  mehr  benommen. 
Temperatur  38,4,  Puls  gut,  aber  frequenter  108,  Respiration  desgleichen  28. 
Extremitäten  ktlhl.  Patient  kann  bei  heftigem  Harndrang  kein  Wasser  las- 
sen, wird  deshalb  katheterisirt. 

23.  Juli.  Ziemlich  ruhiger  Schlaf  (ca.  3  Stunden)  während  der  Nacht. 
Patient  klagt  jedoch  stets  über  heftige  Schmerzen  im  Leib,  welcher  ziem- 
lich stark  gespannt  und  am  Nabel  resistenter  ist.  Morgentemperatur  37,4, 
Puls  112,  Respiration  27.  In  der  Nacht  dreimal  Erbrechen  des  Pulvers. 
Abends  sind  die  Schmerzen  massig;  einmal  nur  Erbrechen  ohne  vorher- 
gehende Nahrungsaufnahme.     Lust  nach  Milch,   Drang  nach  Stuhl,   Leib 
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etwas  stärker  anfgetrieben,  Dämpfang  nicht  nachzuweisen.  Temperatur  38,0, 
Pals  108,  Respiration  28. 

24.  Jnli.  Während  der  Nacht  beinahe  kein  Schlaf,  unrahiges  Hin- 
and  Herlegen  im  Bett,  bald  Seitenlage  rechts,  bald  links,  seltener  Rücken- 
lage. Temperatar  37,2,  Pnls  96,  Respiration  26.  Dämpfung  in  der  linken 
Unterbauchgegend  bei  stärkerer  Anftreibung  d^s  Leibes.  Abends  9  Uhr 
Erbrechen  mit  Steigerung  des  Schmerzes,  dann  wieder  von  4  Uhr  in  der 
Nacht  ab  mehrmals;  die  erbrochene  Fldssigkeit  gelbgrün  gefärbt.  Zunge 
weiss  belegt  mit  rother  Spitze  und  rothen  Rändern,  Kopf  frei,  Pnls  noch 
ziemlich  kräftig,  grosses  Mattigkeitsgefühl.  Abendtemperatnr  38,0,  Pnls  108, 
Respiration  18. 

25.  Jnli.  In  der  Nacht  hat  Patient  wieder  grüne  Flüssigkeit  mit  ge- 
ronnener Ifilch  gebrochen.  Er  hat  häufig  aber  nie  lange  geschlafen,  in  den 
Pansen  Milch  und  Pulver  zu  sich  genommen,  ohne  sie  wieder  von  sich  zu 
geben.  Morgens  Kopfschmerz,  deshalb  kalte  Ueberscbläge.  Häufiges  Uri- 
niren in  geringer  Menge;  Harn  klar,  etwas  stark  gelb.  In  der  Frühe  wie- 
der reichliches  Erbrechen  von  grüngelber  Flüssigkeit,  gegen  7  Uhr  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  im  Leib.  Temperatur  36,8,  Puls  92,  Respiration  36. 
Der  Unterleib  ist  noch  stärker  gespannt  und  aufgetrieben,  resistenter,  zu- 
gleich ist  die  Dämpfung  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  Klagen 
über  heftige  Schmerzen  vom  Liegen  im  Kreuz  und  den  Schulterblättern. 
Es  wird  ein  Wasserkissen  untergelegt,  was  einigermaassen  erleichtert.  Der 
Puls  ist  kleiner,  das  Gesicht  eingefallen,  blass,  die  Augen  tiefliegend,  die 
Nase  spitz  und  kalt.  Extremitäten  gleichfalls  kühl.  Im  Laufe  des  Tages 
hat  Patient  nur  wenig  gebrochen,  einmal  fand  sich  etwas  Blutgerinnsel  in 
dem  Erbrochenen.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  stetig ;  bei  freiem  Sen- 
sorium  wurde  der  Puls  immer  frequenter  und  elender,  120.  Die  Klagen 
über  Schmerzen  sind  seltener,  die  Respiration  beschleunigter.  Das  coUa- 
birte  Aussehen  nahm  zu.  Mittags  132  Pulse,  Temperatur  37^8.  Es  wurde 
Champagner  verordnet,  den  Patient  gerne  nahm.  Gegen  Abend  zuneh- 
mende Frequenz  von  Puls  und  Respiration ;  ersterer  kaum  zu  fühlen.  Col- 
laps  nimmt  immer  mehr  zu.  Kälte  der  Extremitäten.  Alle  Klagen  hören 
auf,  es  tritt  Ruhe  ein,  nach  7  Uhr  die  Respiration  nur  noch  selten  und 
stossweise,  gegen  V^^  ^^^  ^^^^^  s^®  völlig  auf. 

Sectionsbefund. 
Section  14  Stunden  nach  erfolgtem  Tod. 

I.  Allgemeine  Inspection.  Leichenstarre  nicht  sehr  ausgeprägt. 
Hautdecken  blass.  Leib  aufgetrieben,  stark  gespannt  ohne  äussere  Ver- 
letzung. Unterhautzellgewebe  sehr  gering  entwickelt.  —  Brust-  und  Bauch- 
höhle werden  geöffnet,  der  Situs  der  Brustorgane  ist  ein  normaler. 

II.  Baucheingeweide.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  drängt  sich 
der  geblähte  Darm  hervor,  unterhalb  und  links  vom  Nabel  befindet  sich 
ein  circa  zweimarkstückgrosses  Extravasat  im  subcutanen  Zellgewebe  des 
Bauches.  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  massige  Menge  blutig-seröser 
Flüssigkeit,  gemischt  mit  Fibrinflocken,  vor.  Das  ganze  Peritoneum  parle« 
tale  et  viscerale  ist  da  und  dort  capillär  injicirt,  zeigt  einzelne  capilläre 
Hämorrhagien  und  einen  fibrinösen  an  verschiedenen  Stellen  verschieden 
dicken  Beschlag.    Entsprechend  der  vorgenannten  Extravasatstellen,  in  dem 
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BubcntaDen  Zellgewebe  der  Bauehdeoken  iat  das  grosse  Netz  in  seinen  un- 
teren Partien  stark  gequetscht  nnd  sugiilirt. 

Bei  leichtem  Druck  auf  den  Darm  quellen  in  der  linken  Darmbein- 
grabe und  einer  Dtinndarmschlinge,  die  direct  auf  dem  Colon  descendens 
liegt,  gelbe  breiige  Rothmassen.  Es  findet  sich  hier  also  eine  Oeflfnung 
im  Darm.  Die  Stelle  wird  sorgMtig  fixirt,  der  Darm  am  Pyloms  und 
Rectum  abgeschnitten,  herausgelöst,  von  oben  und  unten  gemessen,  wobei 
sich  för  die  Rupturstelle  eine  Entfernung  von  106  Cm.  vom  Pyloms  nnd 
von  429  Cm.  vom  Anns  ab  ergibt.  Die  Oeflbung  hat  in  der  Qnerrichtung 
des  Darmes  einen  Durchmesser  von  P/i  Cm.,  in  der  Längsrichtung  von 
iVi  Cm.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Circumferenz  etwas  abgelöst  und 
flottirt.  Gleich  daneben  liegt  ein  zweiter  kleiner  Riss,  welcher  5  Mm.  lang 
ist  und  in  dessen  Mitte  sich  noch  «ine  dUnne,  schmale  Brücke  der  Mucosa 
wahrnehmen  Ifisst.  In  der  nächsten  Umgebung  dieser  Rupturstellen  ist,  ab- 
gesehen des  extravasirten  Kothes,  keine  besondere  Ablagerung  von  Exsudat- 
massen  zu  finden ;  Verklebungen  sind  deshalb  nicht  vorhanden.  Die  übrigen 
Unterleibsorgane  sind  unverletzt  und  nicht  erkrankt. 

Leichendiagnose:  Ruptura  intestini  jejuni,  Peritonitis  serosa  fibrinosa 
difitasa. 

Epikrise.  In  vorliegendem  Falle  konnte  Patient  sogleich  in  schonend- 
ster Weise  der  Lazarethbehandluug  überwiesen  werden.  Mit  aller  Vor-  und 
Umsicht  wurde  von  Seite  des  behandelnden  Arztes  eine  Immobilisirnng  des 
Darmes  sowie  eine  Bekämpfung  der  entzündlichen  Erscheinungen  ange- 
strebt. Diese  Bemühungen  waren  auch  insofern  nicht  ohne  Erfolg,  als 
trotz  der  beträchtlichen  Beschädigung  des  Darmes,  trotz  des  Bestehens  eines 
grossen  wie  eines  kleinen  Risses,  ferner  der  nicht  unerheblichen  Quetschung 
des  Netzes  der  Verlauf  wenigstens  ein  protrahirter  war,  keine  eitrige,  sep- 
tische Peritonitis  zu  Stande  kam  und  der  Tod  erst  nach  5  Tagen  erfolgte. 

Ein  bemerkenswerther  Austritt  von  Darmgasen  in  die  Unterleibshdhie 
wurde  nicht  wahrgenommen ;  in  den  ersten  24  Stunden  war  der  Leib  nicht 
aufgetrieben  und  liess  die  Percnssion  keine  Veränderung  gegen  die  Norm 
erkennen,  allmählich  stellte  sich  dann  die  Spannung  ein.  Die  Dämpfung 
erfolgte  auch  nicht  so  rapide  wie  man  sonst  beobachtet.  Abgesehen  der 
fürsorglichen  Verhütung  weiterer  äusserer  Schädlichkeiten  und  der  sofortigen 
richtigen  ärztlichen  Behandlung,  dürfte  als  ein  fernerer  Grund  für  dieses  Ver- 
halten doch  auch  dem  Sitz  der  Ruptur  im  Jejunum  ein  gewisser  Einfluss 
zugeschrieben  werden,  da  an  dieser  Stelle  nicht  so  intensiv  giftige  Gase 
und  fäculente  Stoffe  wie  aus  einem  anderen  vom  Magen  noch  entfernter 
gelegenen  Theile  des  Darmes  entweichen  und  ihre  sofortige  nachtheilige 
Wirkung  äussern  konnten.  Die  Lage  der  zwei  Rupturen  ganz  in  der  Tiefe 
auf  dem  Colon  descendens  schützte  auch  vor  häufigen  schädlichen  Bewe- 
gungen und  vor  weiteren  Insulten. 

Die  Verletzung  selbst  war  eine  sehr  bedeutende,  da  der  Darm  gerade 
an  dem  Knickungswinkel,  der  grössten  Convexität  der  Schlinge  entspre- 
chend, zweimal  und  zwar  in  gehöriger  Ausdehnung  eingerissen  war.  Die 
Risse  verliefen  nicht  in  der  Längsaxe  des  Darmes,  sondern  in  querer  Rich- 
tung. Die  Gewalt  hatte  in  diesem  Falle  aus  dichter  Nähe  sehr  vehement 
eingewirkt,  der  Pferdehuf  berührte  nicht  allein  blitzartig  die  Bauchdecken 
und  erschütterte  von  der  getroffenen  Stelle  aus  die  Eingeweide,  drängte  den 
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Darminhalt  nach  einem  beBtimmten  Platze  hin,  sondern  er  preBste  auch  direet 
die  Bauchwand  in  die  Tiefe  der  Höhle,  weahalb  sich  in  der  ersteren  wie 
am  Netz  Extravasate  vorfanden.  Auffallend  war  der  Mangel  an  Reacüon 
in  der  allernächsten  Umgebung  der  Rupturstellen ,  was  nur  daher  rühren 
kann,  dass  einerseits  diese  Partie  zu  sehr  beleidigt  und  gezerrt  war,  an- 
dererseits durch  spärliches  Aussickern  von  Fäcalstoffen  nebst  Gas  die  Ab- 
lagerung von  organisationsfähigem  Exsudate  behindert  wurde. 

Die  vom  Patienten  eingenommene  Lage  sprach  anfänglich  bestimmt 
für  eine  Verletzung  in  der  linken  Seite;  als  die  Entzündung  aber  weiter 
um  sich  griff,  wurde  diese  Lage  nicht  mehr  eingehalten,  sondern  dem 
Schmerzgefühle  entsprechend  vielfach  gewechselt. 


Ausser  diesen  geschilderten,  in  den  Lazarethen  des  Armeecorps 
beobachteten  4  Fällen  sind  mir  in  letzter  Zeit  aus  der  Praxis  von 
GivilcoUegen  noch  weitere  3  von  Darmruptur  mit  letalem  Ausgange 
zur  Kenntniss  gekommen.  In  dem  einen  Fall  erlag  ein  Handwerks- 
mann, welcher  sich  beim  Ausgleiten  eines  Stemmeisens  mit  Heftig- 
keit auf  den  Bauch  gestossen  hatte ,  einer  rapiden  Peritonitis.  Bei 
der  Section  fand  sich  eine  Durchlöcherung  des  Darmes  vor.  In 
einem  anderen  beschädigte  sich  ein  Mann  kurz  nach  dem  Essen 
durch  Sturz  auf  der  Treppe.  Die  Bauchfellentzündung  Hess  nicht 
lange  auf  sich  warten  und  führte  rasch  zum  Tode.  Da  der  Patient 
mit  seiner  Frau  in  Unfrieden  lebte,  die  Erkrankung  sich  bald  nach 
dem  Essen  eingestellt  hatte,  so  wurde  der  Verdacht  auf  Vergiftung 
durch  die  Frau  laut  und  deshalb  die  Obduction  vom  Gerichte  an- 
geordnet. Bei  dieser  entdeckte  man  einen  grossen  Biss  im  Ueum. 
Bei  dem  dritten  an  einer  Peritonitis  verstorbenen  Patienten  hatte 
ein  Fusstritt  die  Zerreissung  des  Dtlnndarms  bewerkstelligt. 

n.  Fünf  Fälle  Yon  Ersohüttening  und  Contusion  des  Unterleibes  und 
seiner  Eingeweide,  beziehungsweise  des  Hagens  und  Darmes  durch 
Hufschlag  mit  günstigem  Verlaufl    In  einem  Falle  ein  Darmiiss  nicht 

unwahrscheinlich. 

i.  Beobachtung.  Dragoner  Bastian  von  der  4.  Escadron  des  3.  Bad. 
Dragonerregiments  Nr.  22,  Garnison  Karlsruhe,  wurde  den  11.  April  1880 
Nachts  auf  Stallwache  von  einem  Pferde  angeblich  mehrere  Male  gegen 
die  linke  Seite  des  Unterleibes  geschlagen.  Bewnsstlosigkeit,  welche  bei- 
nahe eine  Stunde  andauerte.  Transport  in  das  Lazareth.  Bei  der  Auf- 
nahme keine  Allgemeinerscheinungen  mehr,  Puls  normal.  Spontan  und  auf 
Druck  heftige  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  und  in  der  linken  ünter- 
banchgegend.     Keine  äusseren  Zeichen  von  Verletzung. 

Therapie:  Opium,  Eis,  Ruhe,  spjtrlich  flüssige  Nahrung.  ' 

Die  Schmerzen  verloren  sich  allmählich,  eine  Störung  des  Allgemein- 
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befindens  trat  nicht  ein.  Nach  4  Tagen  ein  geformter  Stnhl  ohne  jegliche 
Unbehaglichkeit  im  Leib,  der  nicht  aofgetrieben  ist  und  gans  normale  Schall- 
Verhältnisse  bietet.  Patient  konnte  bereits  nach  9  Tagen  geheilt  entlassen 
werden  und  befand  sich  seither  auch  ganz  wohl. 

Epikrise.  Der  Pferdehuf  traf  hier  namentlich  die  Unterrippengegend 
und  übte  deshalb  vorzugsweise  seinen  Einfluss  auf  die  harten  Gebilde  aas, 
von  welchen  sich  die  Erschütterung  auf  das  Rückenmark  und  Gehirn  fort- 
setzte, und  deshalb  auöh  eine  länger  andauernde  Bewnsstlosigkeit  nach 
sicli  zog.  Die  Stossschwingungen  berührten  den  Darm  in  keiner  intensiven 
Weise  nnd  verursachten  daher  auch  keine  Läsion  desselben. 

2.  Beobachtung.  Kanonier  R.  vom  1.  Bad.  Feld-Artülerieregimeat 
Nr.  14  erhielt  am  6.  Juli  1880  auf  dem  Schiessplatze  bei  Hagenau  einen 
Hufschlag  gegen  die  Magengegend.  Unter  schweren  Shokerscheinungen 
wurde  er  in  das  Lazareth  getragen.  Die  betroflbne  Partie  war  die  Regio 
epigastrica  nebst  dem  angrenzenden  Theil  der  Regio  hypochondr.  deztri^; 
es  bestand  daselbst  spontan  und  auf  Druck  lebhafter  Schmerz.  Keine 
äusseren  Verletzungen.  Mittags  stellte  sich  vorflbei^ehend  massige  Empfind- 
lichkeit des  Abdomens  gegen  Druck  ein,  welche  aber  am  nächsten  Tage 
wieder  geschwunden  war.  Geringe  locale  Druckempfindlichkeit  und  eine  er* 
bebliche  Herabsetzung  des  Pulses  auf  40 — 48,  als  Folge  des  Shokes  blie- 
ben noch  für  5  Tage  die  einzigen  Krankheitserscheinungen.  —  Die  Be- 
handlung bestand  nach  Minderung  der  Shokerscheinungen  in  Eisblase  auf 
den  Leib,  spilter  in  hjdropathischen  Ueberschlägen  und  innerlicher  Verab- 
reichnng  von  zwei  Morphiumpulvem  täglich.  —  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
jegliche  weitere  Störung. 

Epikrise.  In  diesem  Falle  wurden  die  Nervengefleohte  in  der  Magen- 
gegend  vorzugsweise  insultirt  und  kamen  deshalb  die  schweren  Shokerschei- 
nungen sofort  zu  Stande.  Die  Erschütterung  setzte  sich  aber  auch  auf  das 
Rückenmark  fort  und  bewirkte  für  einige  Zeit  eine  Störung  in  der  Herz- 
thätigkeit,  denn  die  Herabsetzung  des  Pulses  in  solch  auffallender  Weise 
kann  nicht  allein  durch  eine  vorübergehende  reflectorische  Lähmung  der 
vasomotorischen  Nerven  erfolgt  sein,  sondern  wurde  durch  eine  Affection 
der  Medulla  selbst  vermittelt.  Eine  Gontinuitätsstörung  im  Bereiche  des 
Magens  oder  Darmes  fehlte  von  vornherein. 

3.  Beobachtung.  Dragoner  Muser  von  der  2.  Escadron  des  2.  Badi- 
schen  Dragonerregiments  No.  21  wurde  den  23.  März  1881  beim  Pferde- 
pntzen  auf  den  Unterleib  geschlagen  und  gleich  nach  erlittener  Verletzung 
ins  Lazareth  gebracht 

Bei  Ankunft  daselbst  war  p.  Muser  collabirt,  die  Gesichtsfarbe  bläu- 
lich, Puls  sehr  klein,  etwas  beschleunigt,  Respiration  kurz  und  oberfläch- 
lich, über  80  in  der  Minute;  dabei  warif  sich  der  Verletzte  unruhig  um- 
her und  stöhnte  fortwährend;  das  Sensorium  war  benommen. 

Nach  etwa  2  Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  die  Respiration 
wurde  ruhiger,  der  Puls  hob  sich  und  nach  24  Stunden  waren  die  Er- 
scheinungen der  Erschütterung  so  ziemlich  vorüber  gegangen.  Der  Unter- 
leib ist  rechterseits  bei  Druck  und  Berührung  empfindlich,  fühlt  sich  zur 
Seite  des  Nabels  resistenter  an.  '  Erbrechen,  Fieber  ist  nicht  eingetreten, 
Urin  wird  ohne  Beschwerden  entleert;  Zeichen  einer  inneren  Verletzung 
sind  nicht  vorhanden.     Temperatur  37,5,  Puls  27,  Respiration  20. 
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In  den  folgenden  Tagen  bleibt  Patient  stets  fieberfrei;  die  Schmerzen 
verminderten  sich,  so  dass  schon  ein  leichter  Drack  ertragen  wurde.  Schlaf 
gut,  Urin  ohne  Beschwerden  regelmässig  entleert;  Stahl  wegen  innerlicher 
Anwendung  des  Opiums  noch  nicht  erfolgt. 

Den  4.  April  hatten  die  Schmerzen  ganz  nachgelassen,  im  Muse,  rec- 
tus  abdominis,  rechts  vom  Nabel,  ist  die  Resistenz  kaum  noch  erhöht;  es 
sind  seither  2  spontane  Stuhlgänge  ohne  Beschwerden  erfolgt.  Vermehrte 
Nahrungsznfuhr  wird  gut  vertragen,  seit  2  Tagen  wird  Fleisch  gegeben. 
Körpertemperatur  stets  normal  geblieben,  Puls  langsam  und  kräftig  (60  in 
der  Minute).  Patient  hat  das  Bett  verlassen  und  ist  als  Reconvalescent 
zu  betrachten.     Weiterer  Verlauf  ungestört. 

Epikrise.  Wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  machten  sich  auch 
hier  nicht  unbeträchtliche  Shokerscheinungen  in  Folge  der  Erschütterung 
der  Nervengeflechte  sofort  nach  dem  Insulte  bemerkbar;  solche  von  Oon- 
tinuitätsstörungen  im  Bereiche  der  Organe  des  Unterleibes  fehlten  dagegen. 
Die  vermehrte  Resistenz  in  dem  Muse,  rectus  abdominis  dexter  rührte  von 
einem  Extravasate  her.   Bei  fürsorglicher  Behandlung  deshalb  ruhiger  Verlauf. 

4,  Beohctchtung,  Rekrut  Mahler  vom  Bad.  Trainbataillon  Nr.  14, 
1.  Comp.,  Garnison  Karlsruhe,  erhielt  den  2.  December  1880  Nachts  auf 
Stallwache  einen  Hufscblag  gegen  die  linke  Seite  des  Bauches,  so  dass  er 
hinstürzte,  ohne  aber  sein  Bewusstsein  zu  verlieren.  Er  schleppte  sieh 
nach  einer  Bank  und  brachte  die  Nacht  im  Stalle  zu,  ohne  einen  Laza- 
rethgehülfen  benachrichtigen  zu  lassen,  Morgens  trat  einmal  fTrbrechen  ein, 
Patient  ging  unter  massig  starken  Schmerzen  in  der  Bauchseite  zum  Ab- 
ort und  hatte  eine  reichliche  feste  Entleerung. 

Vormittags  gegen  12  Uhr  zum  Lazareth  transportirt.  Patient,  ein 
mittelgrosses,  gracil  gebautes,  nicht  besonders  gut  genährtes  Individuum, 
nimmt  im  Bett  eine  zusammengekrümmte  rechte  Seitenlage  ein,  da  die  in  der 
linken  Bauchseite  •bestehenden  Schmerzen  bei  anderer  Lage  stärker  werden. 

Gesicht  nicht  verfallen,  Extremitäten  fühlen  sich  etwas  kühl  an,  Tem- 
peratur 36,3  C,  Puls  72  von  mittlerer  Spannung.  Patient  klagt  über 
Schmerzen  in  der  linken  vorderen  Bauchgegend.  Die  schmerzende  Partie 
beginnt  1  Zoll  breit  links  vom  Nabel,  geht  nach  links  bis  zur  Gegend  des 
Colon  descendens,  nach  oben  bis  zum  Rippenrand,  nach  unten  bis  zu  einer 
Horizontalen  handbreit  oberhalb  der  Symphyse.  Eine  Verletzung,  eine  Blut- 
unterlaufung  im  Bereiche  der  Weichtheile  nicht  vorhanden. 

Das  Abdomen  erscheint  im  Ganzen  leicht  tympanitisch  aufgetrieben. 
Schmerz  auf  Druck  besteht  in  den  nicht  betroffenen  Theiien  nicht.  Die 
vorsichtig  herauspercutirte  Leberdämpfung  beginnt  eine  Plessimeterbreite 
unterhalb  der  Mamilla  und  bleibt  unten  über  eine  Plessimeterbreite  ober^ 
halb  des  Rippenrandes.  Urinentleerung  zeigt  nichts  Abnormes.  Therapie: 
Eisblase  auf  den  Leib;  innerlich  20  Tropfen  Opiumtinctur. 

Nachmittags :  Das  Sensorium  frei,  doch  zeigt  Patient  apathisches  Aus- 
sehen, in  Folge  der  Opiumwirkung  Neigung  zum  Schlafen.  Temperatur  36,6  <>, 
Puls  verlangsamt,  ohne  Arythmie,  52  Schläge.  Kein  Erbrechen.  Patient 
nimmt  die  linke  Seitenlage  ein,  weil  sie  ihm  am  bequemsten  ist.  Abdomen 
noch  tympanitisch  gespannt  wie  in  der  Frühe;  es  besieht  nur  eine  geringe 
allgemeine  Empfindlichkeit  desselben  gegen  Druck. 

3.  December  1880.    Nachtschlaf  gut.    Zahlreiche  Blähungen,  kein  Auf- 
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atossen  nach  SoppengeDass,  kein  Erbrechen,  keine  allgemeine  Empfindlich- 
keit des  Leibes  mehr.  Temperatur  36,2^  Puls  56.  Nacbmittags  erhält 
Patient  noch  Opinmpnlver.  Den  folgenden  Tag  schwand  die  Tympanie 
▼öllig,  Blfthangen  gingen  reichlich  ab,  und  am  5.  December  erfolgten  spon* 
tan  einige  dicke  Stühle.  Hieraof  subjectives  Wohlbefinden.  Am  14.  Dec. 
konnte  Patient  das  Bett  .verlassen  und  hat  sich  seither  vollkommen  erholt. 

Epikrise.  Auch  hier  machte  sich  ein  massiger  Shok,  dessen  Fol- 
gen sich  noch  in  den  ersten  Tagen  an  der  Herabsetzung  des  Pulses  bis 
auf  52  Schläge  erkennen  Hessen,  bemerkbar.  Der  Insult  hatte  keine  Gon* 
tinuitätastdrung  aber  eine  vorübergehende  Parese  des  getroffenen  Darmes 
bewirkt,  weshalb  sich  bereits  am  ersten  Tage  durch  Anstauung  der  Gase 
Tympanie  einstellte.  Da  alle  anderen  Bedenken  erregenden  Erscheinungen 
fehlten,  so  konnte  man  trotz  der  Spannung  des  Leibes  die  besten  Hoff- 
nungen hegen.  Im  gleichen  Verhältnisse  als  später  Blähungen  und  Koth- 
massen  abgingen,  als  die  Trägheit  des  Darmes  geschwunden  war,  verlor 
sich  auch  die  tympanitische  Aufgetriebenheit  des  Bauches  vollständig  und 
besserte  sich  der  Zustand. 

5.  Beobachtung,    Peritonitis  in  Folge  von  Hufschlag.   Darmruptur 

nicht  unwahrscheinlich.    Heilung. 

Dragoner  Blant  von  der  2.  Escadron  des  2.  Bad.  Dragonerregiments 
Kr.  21,  Garnison  Bruchsal,  erhielt  am  4.  October  1880  Vormittags  während 
das  Auf-  nnd  Abspringen  vom  Pferd  geübt  wurde,  einen  Hufschlag  gegen 
den  Unterleib  und  zwar  mit  dem  Hinterfuss  eines  beschlagenen  Pferdes. 
Er  fiel  sofort  bewusstlos  zu  Boden,  erholte  sich  jedoch  schnell  und  will 
dann  Erbrechen  gehabt  haben.  Trotz  heftiger  Schmerzen  im  Unterleib  mel- 
dete er  sich  nicht  sofort  krank,  legte  sich  in  seiner  Stube  zu  Bett  und 
erschien  erst  am  nächsten  Morgen  im  Revier.  Von  dort  wurde  er  sogleich 
ins  Lazareth  geschickt.  Daselbst  klagte  er  über  bedeutende  Schmerzen  im 
Unterleib  und  über  Kopfweh. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Der  Hufschlag  hat  die 
rechte  Seite  des  Unterleibes  getroffen;  der  Bauch  ist  aufgetrieben, 
lässt  sonst  änsserlich  keine  abnormen  Verhältnisse  nachweisen.  Der  Per- 
cussioDston  bis.  gegen  den  Nabel  hinauf  erscheint  gedämpft.  Das  Aus- 
sehen des  Patienten  ist  blass  und'  anämisch,  die  Zunge  leicht  belegt,  der 
Puls  gespannt,  kräftig,  88  Schläge  in  der  Minute.  Temperatur  38,30.  Das 
Erbrechen  ist  nicht  mehr  wiedergekehrt.  Der  Urin  ist  ohne  Beschwerde 
gelassen  worden.  Ordination:  Absolute  Ruhe.  10  Blutegel  in  die  Ileo- 
coecalgegend.  Eispillen.  Eisblase  auf  den  Leib.  —  Opium  0,03  nnd 
strengste  Diät. 

Mittags  fühlt  sich  der  Kranke  etwas  besser.  Die  Schmerzhaftigkeit 
des  Abdomens  hat  nachgelassen.  Abends:  Temperatur  39,6,  Puls  88, 
voll.  Es  sind  Winde  abgegangen.  Verordnung  dieselbe  abgesehen  der 
Blutegel. 

6.  October.  Temperatur  37,4,  Puls  88.  Patient  hat  den  grössten 
Theil  der  Nacht  gut  und  ruhig  geschlafen.  Die  Schmerzhaftigkeit  des 
Leibes  hat  sich  vermindert.  Der  Percusionston  hat  beinahe  überall  einen 
tympanitischen   Anklang.     Abends:   Temperatur  39,2,   Puls   96.     Patient 


26  I.  Beck 

klagt  ttber  heftigere  Schmerzen  im  Abdomen,  und  zwar  werden  dieselben 
besonders  stark  jetzt  in  der  Nähe  und  Aber  der  Spina  superior  anterior 
ossis  iiei  rechterseits  empfunden;  daselbst  auch  relative  Dämpfung. 
Die  Schmerzen  treten  besonders  bei  Hustenstössen  auf.  Der  Patient  hat 
zwar  keine  Kopfschmerzen,  gibt  aber  an,  dass  ihm  im  Kopf  heiss  sei. 
Appetit  geschwunden.  Das  Urinlassen  geht  ohne  Beschwerden  vor  sich. 
Drang  zu  Winden  und  Stuhl  verschwunden.  Ordination :  Eisblase  auf  die 
schmerzhafte  Stelle.  Die  Eispillen  werden  wegen  des  Hustenreizes  aus- 
gesetzt; dreistandllch  \'2  Palver  Opium  zu  0,03.  Um  V2  ^  ^^  Abends 
soll  an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  Morphiumeinspritzung  gemacht  werden. 

7.  October.  Temperatur  37,8,  Puls  96.  Patient  hat  eine  Stunde  ge- 
schlafen, ist  aber  im  Uebrigen  unruhig  gewesen.  Der  Husten  soll  ihn 
nicht  haben  schlafen  lassen.  Sonst  hat  sich  im  Zustande  des  Kranken 
nichts  geändert.  Ordination :  An  die  schmerzhafte  Stelle  des  Leibes  über 
der  rechten  Spina  sup.  ant.  oss.  ilei  werden  noch  8  Blutegel  gesetzt.  Gegen 
den  quälenden  Husten  etwas  Eibischthee.  Eisblase  und  Opiumpulver.  Abends 
Temperatur  39,1,  Puls  96.  Die  Schmerzen  im  Leibe  haben  etwas  nach- 
gelassen. Kein  Stuhlgang,  Urin  sieht  röthlich  aus,  hat  abgesetzt.  Abends 
noch  1  Morphinmpulver  von  0,01. 

8.  October.  Temperatur  37,8,  Puls  88.  Ziemlich  guten  Schlaf.  Die 
Schmerzen  im  Leibe  von  der  früheren  Intensität.  Urin  sieht  klarer 
aus.  Der  Percnssionston  hat  überall  einen  tympanitischen  Anklang  und 
ist  auch  über  der  rechten  Spina  etwas  heller  geworden.  Ordination :  Ausser 
Eis  und  Theo:  Tinctur.  opii  simpl.  1,0,  Aqu.  destillat.  100^0,  Gumm.  arab« 
Sacch.  alb.  ana  10,0  —  zweistündlich  1  Esslöfifel  voll  zu  nehmen.  Ausser- 
dem erhält  Patient  heute  Schleim  mit  Fleischbrühe* 

Abends.  Temperatur  38,6,  Puls  96.  Die  nahrhaften  Flüssigkeiten 
sind  bei  ihm  geblieben,  ohne  viele  Beschwerden  hervorzurufen.  Nur  klagt 
Patient  über  Benommenheit  im  Kopf,  weshalb  das  Opium  ausgesetzt  wird. 
Im  Uebrigen  Status  idem.  Der  Kranke  soll  ab  und  zu  Schleimsuppe  und 
um  9  Uhr  ein  Morphiumpulver  erhalten. 

9.  October.  Temperatur  38,2,  Puls  88.  Guten  Schlaf.  Urin  klar. 
Es  sind  Winde  abgegangen,  die  aber  den  Leibschmerz  erhöhten.  Ordination 
die  gleiche.  Alle  3 — 4  Stunden  Fleischbrühe.  Abends:  Temperatur  38,4, 
Puls  88.     Keine  weitere  Aenderung  im  Zustande  des  Patienten. 

10.  October.  Temperatur  37,5,  Puls  76.  Guten  Schlaf.  Der  Kranke 
fühlt  sich  wohler.  Die  Schmerzen  im  Leibe  sind  geringer.  Kein  Stuhlgang. 
Der  Leib  noch  immer  etwas  aufgetrieben,  er  fühlt  sich  aber  nicht  gespannt, 
sondern  weich  an.  Bei  der  Percussion  des  Abdomens  stellt  sich  heraus, 
dass  nur  noch  in  der  Cöcalgegend  eine  geringe  Dämpfung  besteht, 
sonst  ist  der  Ton  überall  hell.  —  Am  folgenden  Tage  Temperatur  37,1, 
Puls  80.  Guter  Schlaf.  Nachmittags  2  Uhr  erfolgt  der  erste  Stuhlgang 
ohne  alle  Beschwerden.  Die  ersten  Fäcalmassen  waren  hart  und  fest,  die 
anderen  breiig.  Abends  Temperatur  37,6,  Puls  84.  12.  October.  Patient 
ist  fieberlos,  fühlt  sich  wohl.  Nachts  2  breiige  Stühle.  Appetit  stellt  sich 
ein.  Patient  erhält  ausser  den  bereits  angeführten  Speisen  auch  Wein. 
Den  Tag  nachher  sind  in  der  Nacht  4  ganz  dünne  Stühle  erfolgt,  weshalb 
Patient  weniger  schlafen  konnte.  Am  14.  October  empfindet  Patient  keine 
Sehmerzen  mehr  im  Leib.   Von  da  an  ganz  normaler  Verlauf.    Am  26«  Oc- 
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tober  darf  Patient  1  Stnnde  t&glioh  aufstehen,  waa  ihm  gut  bekommt.  Der 
Kranke  erholt  sich  In  der  nflchaten  Zeit  sichtlich.  Ordination :  Täglich  1  Eaa- 
löfifei  Ol.  jecor.  asell.  Da  der  Leberthran  gnt  vertragen  wird,  so  soll  Patient 
täglich  2  Löffel  voll  nehmen.  Die  Schmerzen  tiber  der  rechten  Hüfte 
und  beim  Husten  sind  immer  noch  dieselben.  Es  iässt  sich  auch  an  der 
fräher  bezeichneten  Stelle  bei  der  Palpation  eine  geringe  Resistenz  in 
kleinerer  Ausdehnung  constatiren.  Der  Percussionston  des  Leibes  sonst 
hell.  Patient  ftkhlt  sich  im  Laufe  des  folgenden  Monates  wohl,  sieht  jedoch 
immer  noch  blass  und  anämisch  aus.  Ordination:  Leberthran,  locale  Ein* 
reibnngen  mit  Jodsalbe,  später  Vollbäder,  welche  gut  bekommen.  Ohne 
weitere  Störungen  erfolgt  nach  Abhiuf  von  8  Wochen  vollständige  6e- 
nesoDg. 

Epikrise.  Dass  hier  eine  nicht  geringfllgige  Beleidigung  des  Darmes 
stattgefunden  hatte,  steht  ausser  Zweifel.  Es  Iässt  sich  aber  nicht  ganz 
leicht  bestimmen,  ob  nur  eine  inteilsive  Erschütterung  und  Oontnsion  des 
Darmes  in  der  Göcalgegend  mit  nachfolgender  localer  Entzündung  wie  bei 
einer  Typhlitis  oder  Perityphlitis  bewirkt  wurde,  oder  ob  nicht  ein  sehr 
kleiner  Darmriss  verursacht  war  und  die  oberflächlich  gelagerte  Schlinge 
sich  durch  eine  abgegrenzte  Peritonitis  an  das  Netz  und  die  weitere  Um- 
gebung angelöthet  habe.  Für  das  letzte,  Verhalten  sprechen:  die  ständige 
Schmerzhaftigkeit  an  der  Stelle  über  der  rechten  Spina  anterior  superior 
oss.  ilei  und  über  derselben  —  abgesehen  der  allgemeinen  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  —  selbst  noch  nach  abgelaufener  Entzündung,  die  Dämpfung 
in  deren  Bereich  und  nächster  Umgebung,  später  die  nachweisbare  Resistenz 
daselbst,  femer  die  baldige  Auftreibung  des  Bauches  mit  tympanitischem 
Schalle,  dabei  der  mehrere  Tage  andauernde  fieberhafte  Zustand  mit  er- 
höhter Körpertemperatur  und  frequentem  Puls  bei  zwar  massigen  gastri- 
schen Erscheinungen.  Ausserdem  die  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  im  Be- 
reiche des  Darmes  beim  Durchgang  von  Blähungen,  der  verspätete  Abgang 
kothiger  Massen,  nach  einiger  Zeit  der  Auftritt  dünnbreiiger  Stühle,  wie 
solche  nach  Bauchfellentzündung  beobachtet  werden.  Ganz  bestimmt  kann 
natürlich  nicht  behauptet  werden,  dass  eine  Gontinuitätsstörung,  eine  Ruptur 
bestand,  es  kann  aber  auch  nicht  geleugnet  werden,  dass  nnter  besonders 
günstigen  Verhältnissen,  wie  ich  schon  solche  in  einem  Falle  —  Beobach- 
tung 3  in  der'frtlheren  in  dieser  Zeitschrift  veröffisntUchten  Arbeit  —  mit- 
getheilt  habe,  durch  eine  eircumscripte ,  nicht  infectiöse  Peritonitis  eine 
rasche  Abkapselung  möglich  sei.  Eine  Quetschung  des  Darmes  ruft  auch 
nicht  leicht  ohne  gleichzeitige  Läsion  der  Banchdecken  nnd  des  Netzes  eine 
Entzündung  des  Bauchfelles,  wie  sie  bei  unserem  Patienten  längere  Zeit  an* 
hielt  und  die  beschriebenen  Erscheinungen  äusserte,  hervor. 

Wahrscheinlich  wurde  im  vorliegenden  Falle  die  kleine  Biss- 
wnnde  sofort  vom  Netz  bedeckt  und  gleichsam  abgeschlossen,  so 
dass  ein  Ausströmen  schädlicher  Gase  und  fäculenter  Flüssigkeit 
unmöglich  wurde,  und  deshalb  auch  die  Entzündung  als  keine  sep- 
tische nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Ruptur  beschtänkt  blieb. 
Immerhin  bleibt  aber  die  Diagnose  eine  problematische. 

Zu  dem  günstigen  Verlaufe  trugen  die  rationelle  ärztliche  Be- 
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handluDg,  die  gehörige  Bertlcksichtigung  und  richtige  Beurtheilung 
aller  Symptome  wie  die  sorgfältige  Pflege  wesentlich  bei. 

m.  Fall  von  Zerreissung  der  Leber  durch  Hoflichlag  mit  letalem 

Ausgange. 

Dragoner  Peter  von  der  2.  Escadron  des  2.  Bad.  Dragonerregiments 
No.  21,  Garnison  Bruchsal,  erhielt  den  22.  November  1880,  als  er  im  Be- 
griff war,  im  Stalle  ein  Pferd  zu  füttern,  von  demselben  einen  Hufschiag 
in  die  Lebergegend..  Der  Schlag  erfolgte,  als  er  von  links  her  in  den 
Stand  treten  wollte,  mit  einem  beschlagenen  Hinterfnss,  dessen  Eisen  mit 
Stollen  versehen  war,  und  traf  den  Mann  in  aufrechter  Stellung.  Patient 
taumelte  zurück  und  lief  noch  etwa  10  Schritte,  worauf  er  bewusstlos  zu 
Boden  stürzte.  In  diesem  Zustande  blieb  er  einige  Minuten;  bald  darauf 
trat  Erbrechen  ein  und  Patient  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe. 
Er  wurde  dann  sofort  in  einem  Woilach  ins  Lazareth  getragen. 

Status  praesens  10  Minuten  nach  der  Verletzung. 

Patient  ist  bei  Bewusstsein,  sieht  äusserst  collabirt  und  animisch  aus, 
die  sichtbaren  Schleimhäute  sehr  blass.  Der  ganze  Körper  und  besonders 
die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  ^n.  Puls  ist  äusserst  frequent,  sehr  klein, 
kaum  zu  fühlen  und  zu  zählen,  etwa  130.  Respiration  ebenfalls  sehr 
frequent  und  flach,  etwa  30.  Der  Kranke  klagt  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  welche  auf  Druck  sich  steigern,  ohne  dass  ein  be- 
stimmter Punkt  als  besonders  schmerzhaft  zu  finden  gewesen  wäre.  In  der 
Lebergegend,  wie  überhaupt  auf  dem  ganzen  Abdomen  und  Thorax  ist 
äusserlich  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  keine  ^pur  von  Auftreibung  oder 
Sugillation.     Ferner  ist  ein  Rippenbruch  auszuschliessen. 

Die  Percussion  der  Lebergegend  ergibt  die  normalen  Grenzen;  die 
Leberdämpfung  reicht  genau  vom  oberen  Rande  der  6.  Rippe  bis  zum  un- 
teren Rande  der  falschen  Rippen,  unterhalb  derselben^  wie  auf  dem  ganzen 
Abdomen  keine  Dämpfung.  Das  Abdomen  ist  nicht  aufgetrieben,  massig 
gespannt;  nirgends  ist  eine  besondere  Resistenz  zu  fühlen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normale  Verhält- 
nisse; überall  sehr  schwaches  Vesiculärathmen.  Herztöne  sehr  schwach  zu 
hören,  aber  rein. 

Ordination :  6  blutage  Schröpf  köpfe  auf  die  Lebergegend ;  Eisblase  auf 
die  schmerzhafte  Stelle,  halbstündlich  Wein;  Bouillon,  ruhige  Rückenlage. 
Abends  5  Uhr :  Die  Schmerzen  haben  etwas  nachgelassen,  doch  klagt  Pa- 
tient jetzt  auch  über  solche  in  der  rechten  Schulter.  Patient  verhält  sich 
ruhig.  Der  Puls  hat  sich  etwas  gehoben,  ist  aber  immer  noch  sehr  fre- 
quent. Sonst  ist  der  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe.  Temperatur  5  Uhr 
37,8,  8  Uhr  37,4. 

Abends  12  Uhr.  Das  allgemeine  Aussehen  des  Patienten  ist  dasselbe. 
Die  Schmerzen  in  der  Schulter  haben  noch  zugenommen,  während  die  in 
der  Lebergegend  mehr  abgenommen  haben.  Puls  und  Respiration  noch 
ebenso  frequent;  ersterer  noch  immer  klein  und  kaum  zu  fühlen.  —  Die 
physikalische  Untersuchung  ecgibt  genau  dasselbe,  wie  unmittelbar  nach 
der  Verletzung.  Abdomen  nicht  stärker  aufgetrieben,  nirgends  Dämpfung 
oder  Resistenz.    Es  ist  Aufstossen  und  Neigung  zum  Brechen  vorhanden. 
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ohne  dasB  letzteres  bis  jetzt  eingetreten  ist.  Patient  hat  am  Nachmittage 
von  selbst  Urin  gelassen,  klagt  aber  jetzt  Aber  Harndrang,  ohne  ariniren 
za  können.  Daher  wird  derselbe  katheterisirt,  was  schmerzlos  von  Statten 
geht.  Der  Urin  ist  klar,  hellgelb,  ohne  Eiweiss  oder  GallenfarbstofT.  Tem* 
peratar  Nachts  2  Uhr  36,4,  4  Uhr  36,7,  6  Uhr  37,2.  Ordination:  Mor- 
phiampnlver  0,01. 

23.  November  Morgens  8  Ühr.  Temperatur  37,2.  Patient  hat  fast 
gar  nicht  geschlafen.  Er  ist  vollkommen  bei  Bewnsstsein.  Er  gibt  aof 
Fragen  prompte  Antwort,  klagt  aber  weniger  tiber  Schmerzen,  auch  bei 
Druck,  und  erscheint  hochgradig  apathisch.  Das  Aussehen  ist  immer  noch 
ganz  dasselbe.  Puls  sehr  frequent,  fadenf&rmig,  nicht  zu  zählen.  Respi- 
ration über  30,  sehr  flach.  Urin  muss  wieder  durch  den  Katheter  ent- 
leert werden,  verhält  sich  ebenso  wie  der  vorige.  Patient  hat  im  Laufe 
der  Morgenstunden  in  halbstflndlichen  Intervallen  3  mal  wässerig-schleimige 
Massen  erbrochen.  —  Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben,  doch  immer  noch 
unter  dem  Niveau  der  falschen  Rippen ;  überall  tympanitischer  Schall.  Das 
Zwerchfell  steht  ausserordentlich  hoch;  in  Folge  dessen  ist  die  Leber- 
dämpfnng  fast  ganz  verschwunden,  da  die  Leber  offenbar  auf  die  Kante 
gestellt  ist. 

Ordination:  Schwerer  Wein,  Eisblase  weiter,  Unguent.  einer,  auf  die 
Bauchdecken,  Kampher  halbstflndlich  0,01. 

Mittags  12  Uhr.  Temperatur  37,4.  Patient  erscheint  noch  mehr  colla* 
birt  Das  Oesicht  sieht  gelblich-grau  aus,  Extremitäten  und  Nasenspitze 
kalt  anzufühlen.  Vollständige  Apathie.  Ueber  Schmerzen  wird  kaum  ge- 
klagt. Die  Augen  sind  meist  geschlossen,  der  Mund  geöffnet,  Lippen  und 
Zähne  trocken.  Puls  nicht  zu  fahlen.  Respiration  Aber  38,  sehr  flach. 
Sonst  nichts  verändert. 

Ordination:  1  Aetherinjection. 

Abends.  Der  Kranke  macht  einen  etwas  besseren  Eindruck ;  die  Apa- 
thie scheint  nicht  mehr  so  gross.  Patient  klagt  jetzt  Aber  Schmerzen  im 
ganzen  Abdomen  und  in  der  Schulter.  Puls  hat  sich  ein  wenig  gehoben, 
doch  immer  noch  unzählbar.  Zustand  des  Abdomens  derselbe,  doch  ist  der 
Percussionsschall  rechts  dumpfer  als  links.  Von  vollständiger  Dämpfung 
ist  jedoch  nirgends  die  Rede.  Bis  jetzt  kein  Stuhl.  Urin  spontan  entleert. 
Temperatur  2  Uhr  Mittags  37,6,  4  Uhr  37,7,  6  Uhr  37,7,  8  Uhr  37,8. 
Abends  10  Uhr  37,4,  12  Uhr  37,3. 

Ordination:  zur  Nacht  10  Tropfen  Tinct.  opii  simpl. 

24.  November.  Patient  hat  etwas  geschlafen.  Ueber  Schmerzen  im 
Leibe  wird  weniger  geklagt.  Patient  ist  vollkommen  apathisch  und  gibt 
auf  Befragen  an,  dass  es  ihm  besser  und  ganz  leidlich  gehe.  Das  Bild 
des  tiefsten  CoUapses  ist  unverändert.  Abdomen  ist  etwas  aufgetriebener 
als  gestern,  massig  gespannt.  Die  Dämpfung  ist  rechts  noch  etwas  inten- 
siver geworden  ohne  jedoch  absolut  zu  sein.  Es  besteht  Brechreiz,  ohne 
dass  es  zum  Erbrechen  kommt.  Puls  nicht  zählbar.  Temperatur  2  Uhr 
früh  37,2,  4  Uhr  37,0,  6  Uhr  37,0,  8  Uhr  37,1,  10  Uhr  37,0,  12  Uhr 
Mittags  37,5. 

Nachmittags.    Puls  unfflhlbar.     Aetherinjection. 
Abends.    Es  sind  von  selbst  3 — 4  Stühle  erfolgt,  von  denen  der  erste 
fest,  die  nachfolgenden  breiig  und  reichlich  waren.    Sonst  ist  keinerlei  Ver- 
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änderuDg  eingetreten,  ausser  dass  hin  und  wieder  Singultns  erfolgt.  Volles 
Bewasstsein;  äusserste  Apathie.     Temperatur  Mittags  2  Uhr  374,  4  Uhr 

37.3,  6  Uhr  37,2,  8  Uhr  37,6.  Abends  10  U.  37,7,  12  Uhr  37,3.  Früh 
2  Uhr  37,1,  4  Uhr  37,2,  6  Uhr  37,4. 

25.  November  Morgens.   Temperatur  8  Uhr  37,5,  10  Uhr  37,2,  12  Uhr 

37.4.  —  Patient  ist  Nachts  unruhig  gewesen,  hat  ans  dem  Bett  gewollt; 
fast  gar  kein  Schlaf.  Tiefster  GoUaps,  Bewusstsein  noch  vorhanden,  fast 
vollständige  Euphorie,  Puls  unfOhlbar,  Respiration  40  unter  Zuhttlfenahme 
der  acoessorischen  Respirationsmuskeln,  Lippen  livide,  Zunge  borkig,  Ab- 
domen noch  etwas  aufgetrieben  etwa  im  Niveau  der  falschen  Rippen,  von 
Dämpfung  nichts  mehr  zu  finden*     Um  2V4  Uhr  Nachmittags  Tod« 

Obductionsprotokoll.   Vornahme  der  Section  20  Stun- 
den post  mortem. 

A.  Aeussere  Besichtigung. 

Sehr  kräftiger  Körper  mit  ziemlich  stark  entwickeltem  Panniculus. 
Todtenstarre  vorhanden,  spärliche  Todtenflecke  auf  der  Rückseite.  Nirgends 
Verfärbung  der  Haut  wie  bei  Sugillationen.  Das  Abdomen  ist  massig  auf- 
getrieben. 

B.  Innere  Besichtigung. 

a)  Schädelhdhle.  Sinns  blutleer;  die  Substanz  des  Gehirns  sehr 
blass,  sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

b)  Brusthöhle.  Lungen  stark  zusammengefallen;  im  Herzbeutel 
einige  Löffel  klaren  Serums.  Herz  ziemlich  gross.  Muskulatur  derb,  roth. 
Im  Ventrikel  einige  kleine  Speckgerinnsel,  sonst  ist  das  Herz  blutleer, 
Klappen  und  grosse  Gefässe  normal.  Linke  Lunge  nirgends  adhärent; 
der  untere  Lappen  massig  blutreich,  der  obere  blutarm.  Das  Gewebe  ist 
tlberall  gut  lufthaltig ,  Schleimhäute  der  Bronchien  blass ;  rechte  Lunge  an 
einer  kleinen  Stelle  nach  hinten  etwa  in  der  Mitte  durch  einige  dünne  Fa- 
sern adhärent.  Auf  dem  unteren  Lappen,  ungefähr  in  der  Mitte,  erscheint 
eine  kleine  Stelle  der  Pleura  reichlich  verdickt;  mit  dem  Finger  fühlt  man 
daselbst  einen  kleinen  steinharten  Knoten.  Beim  Einschneiden  erweist 
sich  derselbe  als  ein  kugelrundes,  etwa  erbsengrosses  Kalkconcrement, 
welches  sich  in  einer  bindegewebigen  Kapsel  mit  innen  vollkommen  glatter 
Wandung  befindet;  ein  ebensolches,  doch  nur  hirsekomgrosses  Knötchen 
befindet  sich  etwa  1  Cm.  davon  entfernt.  In  der  nächsten  Umgebung  ist 
das  Lnngengewebe  vollständig  normal.  In  der  Lungenspitze  nichts  Ab- 
normes, und  verhält  sich  im  Uebrigen  die  rechte  Lunge  genau  wie  die 
linke.  Die  Wölbung  des  Zwerchfelles  scheint  rechts  ein  wenig  höher  in 
die  Brusthöhle  hinaufzureichen  als  links,  sonst  nichts  Abnormes  bemerkbar. 

c)  Bauchhöhle.  Beim  Einschneiden  in  die  Bauchhöhle  fliesst  zu- 
nächst etwas  seröse,  wenig  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  ab,  die  jedoch  bald 
von  dunklem,  dünnflüssigem  Blute  gefolgt  ist 

Die  Därme,  welche  ziemlich  stark  durch  Luft  ausgedehnt  sind,  quellen 
stark  hervor,  ebenso  wie  im  oberen  Theile  der  stark  ausgedehnte  Magen.  Es 
erweist  sich,  dass  die  Därme  gleiehsam  schwimmen  auf  einer  bedeutenden 
Menge  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes,  dessen  Quantität  nach  dem 
Herausschöpfen   sich  auf  etwa  2  Liter  veranschlagen   lässt;   dasselbe  ist 
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dflnnflflssigy  tief  dankelroth  und  enthält  ziemiich  viele  Gerinnsel.  Der 
Ueberzug  des  Darmes  erscheint  ttberall  normal ;  nirgends  findet  sich  Injection 
oder  eiteriger  Belag.  Bei  der  Herausnahme  der  Leber  findet  sich  zwischen 
der  Oberflftche  des  rechten  Lappens  nnd  der  Brastwand  eine  grosse  Blasse 
von  Blutgerinnsel.  Es  zeigt  sich  auf  der  vorderen  Flftche  der  Leber  genau 
horizontal  verlaufend  in  der  Mitte  des  rechten  Lappens  eine  15  Gm.  lange 
Zerreissung  des  Leberparenchyms,  welche  vom  rechten  scharfen  Rand  be- 
ginnend bis  über  die  Mitte  des  rechten  Lappens  nach  links  reicht.  Die 
Breite  dieser  Verletzung  ist  sehr  verschieden,  sie  variirt  von  3  Vi  bis  1  Cm. 
Die  Ränder  sehen  zerfetzt  aus  nnd  an  einzelnen  Stellen  gehen  von  ihnen 
bis  mehrere  Centimeter  lange  feinere  Sprflnge  aus.  In  dieser  ganzen  Partie^ 
welche  in  ihrer  Totalität  eine  nnregeknässige,  ziemiich  tiefe  Furche  darstellt, 
erscheint  das  Lebergewebe  vollständig  zermalmt  Es  zeichnen  sich  in  dieser 
Furche  zwei  Stellen  aus,  an  welchen  das  Gewebe  am  tiefsten  zerstört  er- 
scheint; daselbst  dringt  der  zufühlende  Finger  weit  in  die  Tiefe,  während 
sie  durch  eine  Partie  weniger  tief  zerstörten  Gewebes  verbunden  sind.  Die 
eine  Stelle  rechterseits,  weiche  die  breiteste  Partie  der  Verletzung  ausmacht 
und  deren  Ränder  am  meisten  zerfetzt  erscheinen,  liegt  3  Cm.  vom  rechten 
Leberrande  entfernt,  die  andere  auf  der  Höhe  der  Wölbung  der  Leber. 
Die  Entfernung  der  beiden,  fast  lochförmig  zu  nennenden  Substanzverluste 
beträgt  von  Mitte  zu  Mitte  gemessen  etwa  7  Cm.,  von  ihren  beiden  ausser- 
sten  Punkten  9  Cm.  In  allernächster  Umgebung  der  Ränder  befinden  sich 
schmale  Blntunterlaufungen.  Im  Uebrigen  erscheint  der  Ueberzug  der  Leber 
völlig  normal.  Auf  der  Rückseite  der  Leber  zeigt  sich  als  Fortsetzung 
der  vorderen  Verletzung  Über  den  Rand  nach  hinten  Übergreifend  eine  eben- 
falls horizontal  verlaufende,  ganz  ähnliche  Zerstörung  wie  vorne,  jedoch 
ist  dieselbe  hier  nur  8  Cm.  lang  und  an  der  breitesten  Stelle  2  Cm.  breit; 
auch  hier  sehen  die  Ränder  zerfetzt  ans  und  das  Gewebe  erscheint  völlig 
zermalmt,  auch  reichen  wieder  vielfach  feine  Sprflnge  bis  weit  in  die  Um- 
gebung. In  der  Mitte  der  Furche  ist  dieselbe  am  tiefsten,  daselbst  gelangt 
der  Finger  wieder  weit  in  die  Tiefe.  Neben  dieser  Stelle  hängt  an  einem 
dQnnen,  offenbar  aus  dem  serösen  Ueberzug  der  Leber  bestehenden  Faden 
ein  etwa  haselnussgrosses  Bröckel  von  Lebersubstanz  ganz  von  hellgelber 
Farbe,  welches  augenscheinlich  aus  der  tiefsten  Stelle  der  Furche  heraus- 
gerissen ist.  Es  wird  ein  Schnitt  quer  durch  die  Leber  gelegt,  welcher 
in  der  vorderen  und  hinteren  Furche  verläuft.  Es  findet  sich  nun  ent- 
sprechend den  auf  der  Vorderfläche  markirten  beiden  tiefen  Stellen  das 
Leberparenchym  weit  in  die  Tiefe  hinein  zerstört.  Es  sind  demgemäss 
2  getrennte  Höhlungen  vorhanden  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt  mit 
zackigen  und  zerfetzten  Wandungen  und  etwas  bröckeligem  Inhalte;  von 
diesen  reicht  die  links  gelegene  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Dicke  der  Leber, 
die  rechts  dagegen  verläuft  zunächst  direct  nach  hinten  und  innen,  biegt 
dann  fast  in  rechtem  Winkel  um  und  mflndet  in  der  erwähnten  tieferen 
Stelle  der  hinteren  Furche.  Es  zeigt  sich  nun  deutlich,  dass  an  den  da- 
zwischen liegenden  Partien  die  Zerstörung  nur  eine  oberflächliche  war,  in- 
dem zwischen  diesen  beiden  Höhlen  eine  breite  Brücke  in  der  Tiefe  un- 
verletzten Lebergewebes  besteht.  Die  rauhe  und  filzige  Innenfläche  dieser 
Höhlungen  hat  eine  hellgelbe  Farbe,  ebenso  das  Parenchym  der  nächsten 
Umgebung,  welche  sich  scharf  von  dem  normalen  Lebergewebe  abhebt. 
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Diese  gelb  verfärbten  Partien  sind  brüchig  und  bröckitch,  die  erwähnte 
Brücke  erscheint  nnr  dunkler  und  blutreicher  als  die  übrige  Lebersubstanz. 

In  der  rechts  gelegenen  perforirenden  Höhle  findet  sich  das  freie  Lumen 
einer  mittelgrossen  Vene,  von  dem  aus  man  sehr  bald  in  eine  grosse  Vene 
gelangte.  An  dieser  Stelle  ist  die  im  übrigen  hellgelbe  Substanz  der  Wan- 
dung blutig  imbibirt.  Das  übrige  Lebergewebe  erscheint  sehr  blutarm, 
aber  normal.  Abgesehen  von  der  Steile  der  Verletzung  zeigt  die  Leber 
keinerlei  Veränderung  in  Farbe  oder  Form  und  ist  etwa  von  normaler 
Grösse.  Die  Gallenblase  ist  schlaff  und  enthält  eine  geringe  Menge  gold- 
gelber Galle. 

Das  von  dem  Fusse,  mit  welchem  der  Schlag  geführt  wurde,  abge- 
rissene Eisen  wurde  mit  der  Form  der  Leberdefecte  verglichen.  Die  Ent- 
fernung der  Mittelpunkte  beider  Stellen  von  einander  beträgt  genau  7  Cm., 
die  der  beiden  äussersten  Punkte  reichlich  8  Cm.  Die  Stellen  passen  ziem- 
lich genau  in  die  breiten,  oben  näher  bezeichneten  tieferen  Stellen  des 
vorderen  Leberrisses. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  entsprechenden  Brust-  und  Bauchwand 
lässt  keine  Spur  einer  stattgefundenen  Contusion  erkennen,  es  ist  kein 
Rippenbruch  vorhanden,  kein  Bluterguss  unter  der  Haut  oder  zwischen  und 
hinter  den  Muskeln.  Die  letzteren  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein  voll- 
kommen normales  Verhalten,  ebenso  wie  der  Peritonealüberzug  der  Bauch- 
wand. Magen-  und  Darmkanal  bieten  nichts  Bemerkenswerthes ,  ebenso- 
wenig wie  die  Milz  und  die  beiden  Nieren,  ausser  dass  deren  Parenchym 
sehr  blass  erscheint. 

Epikrise.  Die  Diagnose  stiess  hier  auf  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten. Der  Zustand  der  hochgradigen  Anämie:  kaum  fühlbarer,  höchst 
frequenter  kleiner  Puls,  sehr  beschleunigte  Respiration,  Kälte  der  Extre- 
mitäten u.  s.  w.  setzten  nach  Rückgang  der  Shokerscheinungen  sofort  das 
Vorhandensein  einer  inneren  Blutung  ausser  Zweifel.  Die  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Tiefe  der  Lebergegend  wies  darauf  hin,  dass  die  Leber  in 
Folge  von  Ruptur  und  Zertrümmerung  die  Quelle  der  Hämorrhagie  abgebe. 
Später  sprach  auch  der  charakteristische  Schmerz  in  der  Schulter,  femer 
die  Dämpfung  in  der  rechten  Bauchgegend  entschieden  für  den  Ort  der 
Läsion. 

Der  Verlauf  stand  vollkommen  in  Einklang  mit  der  so  ausgedehnten 
Zerstörung  des  wichtigen  Organes,  die  als  eine  absolut  tödtllche  bezeichnet 
werden  musste. 

Was  die  ärztlichen  Anordnungen  betriflt,  so  müssen  dieselben  im 
Grossen  und  Ganzen,  vollkommen  der  exacten  Beobachtung  und  richtigen 
Würdigung  des  Zustandes  entsprechend,  ^Is  sehr  zweckmässige  bezeichnet 
werden;  die  Application  von  blutigen  Schröpf  köpfen  sogleich  nach  der 
Verletzung  und  die  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  in  die  Bauchdecken 
kann  ich  allein  nicht  billigen,  da  diese  Mittel  bei  der  hochgradigen  Anämie 
und  Erschöpfung  nichts  nützen,  im  Gegentheil  nur  schaden  konnten. 

IV.  Bnptur  der  Blase  durch  Sturz  bewirkt.    Tödtlicher  Ausgang. 

Gefreiter  Frycz  der  4«  Escadron  des  Kurmärkischen  Dragonerregiments 
No.  14,   Garnison  Eolmar,  hatte  sich  am  Abend  des  24.  December  1880 
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mit  Schnaps  nnd  Bier  betranken  und  war  in  diesem  Zustande  von  seinen 
Kameraden  um  9  Ulir  zu  Bett  gebracht  worden ;  er  liess  sich  jedoch  nicht 
ausziehen^  so  dass  er  mit  halb  herabgezogenen  Hosen  ins  Bett  gelegt  wurde. 
—  Nachts  bemerkte  ein  Dragoner ,  welcher  zunächst  am  Fenster  lag  und 
durch  Zug  und  Kälte  belästigt  wurde,  dass  das  Fenster  geöflbet  sei.  Um 
2  Uhr  Morgens  gingen  2  Dragoner  in  den  Hof  zur  Latrine  und  fanden 
unter  dem  genannten  Fenster  2  Schritte  von  der  Wand  den  Gefreiten  Frycz 
auf  der  Erde  liegen,  ganz  nass  von  Regen  und  mit  angezogenen  Schenkeln 
ohne  Schmerzenslaute  von  sich  zu  geben.  Sie  trugen  denselben  in  die 
Stube  und  legten  ihn  nnd  sich  selbst  ins  Bett.  Um  10  Uhr  Vormittags 
wurde  Frycz  dem  Revierarzt  krank  gemeldet  und  von  diesem  zur  sofortigen 
Aufnahme  ins  Lazareth  bestimmt. 

Status  praesens.  Patient,  welcher  Aber  den  Unfall  absolut  nichts 
anzugeben  wusste,  sonst  aber  vollständig  bei  Besinnung  war,  hatte  ein 
graues  Aussehen  mit  verfallenen  Gesichtszügen,  athmete  mflhsam,  Puls 
klein,  Extremitäten  kflhl,  Nase  spitz,  der  Rttcken  der  Nase  war  leicht  ab- 
geschilfert; der  linke  Mittelfnss  und  das  linke  Fussgelenk  stark  geschwollen 
und  schmerzhaft;  bei  Bewegungen  desselben  fflhlte  man  vorübergehend 
leises  Knirschen,  doch  konnte  nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden,  ob  dies 
von  geronnenem  Blutextravasat  oder  etwa  von  der  rauhen  Bruchfläche  eines 
Fuss Wurzelknochens,  vielleicht  des  Talus  oder  Galcaneus  herrflhrte.  Das 
rechte  Handgelenk  geschwollen  und  schmerzhaft.  Patient  klagte  Aber  Schmer- 
zen in  der  Brust,  im  Kreuz  und  ganzen  Bauch;  letzterer' war  aufgetrieben 
nnd  bei  BerAhmng  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  sehr  schmerzhaft,  am 
meisten  in  der  Gegend  der  Harnblase.  Daselbst  und  in  der  ganzen  linken 
Bauchseite  war  starke  Dämpfung  des  Percussionsschalles.  Starker  Harndrang 
konnte  nicht  befriedigt  werden,  und  musste  die  Blase  durch  vorsichtiges 
Einführen  des  Katheters,  welches  leicht  und  namentlich  ohne  jeden  Wider- 
stand vom  Blasenhals  vor  sich  ging,  entleert  werden ;  es  traten  im  Strahle 
ca.  400  Grm.  dunklen  mit  Urin  gemischten,  grösstentheils  geronnenen  Blutes 
zu  Tage.  Gleichzeitig  bestand  heftiger  Stuhldrang  ebenfalls  ohne  Resultat. 
Nierengegend  nicht  auffallend  schmerzhaft«  Aufstossen  und  Erbrechen  dick- 
licher, grünlicher  Massen.  Es  wurde  angenommen,  dass  Frycz,  in  der 
Trunkenheit  das  Bedflrfniss  zum  Uriniren  dumpf  empfindend,  durch  das 
Fenster  auf  den  Hof  gesprungen,  dabei  zunächst  hart  auf  den  linken 
Hacken  aufgeschlagen  und  sich  denselben  contusionirt,  vielleicht  sogar  da- 
bei einen  Fusswurzelknochen  zersprengt,  gleichzeitig  bei  dem  nun  folgen- 
den Fall  sich  das  rechte  Handgelenk  verstaucht  und  die  Nase  abgescheuert 
habe.  Durch  die  erste  heftige,  sich  in  der  Axe  des  Körpers  fortpflanzende 
Erschfltterung,  w(e  bei  dem  Auffallen  des  Körpers  sei  die  wahrscheinlich 
flbervoUe  Blase  geplatzt  und  habe  ihren  Inhalt  zum  Theil  in  die  Bauch- 
höhle ergossen.    Hierdurch  sei  acuteste  Peritonitis  eingetreten. 

Dass  die  Blutung  aus  den  Nieren  stamme,  wurde  ans  dem  Grunde  be- 
zweifelt, weil  die  weitaus  grösste  Schmerzhaftigkeit  in  der  Blasengegend 
vorhanden  war,  die  Nierengegend  aber  nur  die  allgemeine  Empfindlichkeit 
des  ganzen  übrigen  Bauches  theilte,  femer  weil  im  Falle  einer  blossen 
Nieren  Verletzung  die  Entleerung  der  Blase  von  selbst  hätte  erfolgen  kön- 
nen und  nicht  erst  durch  den  Katheter  hätte  bewirkt  werden  müssen, 
femer  weil  sehr  bedeutende  Flüssigkeitsroengen  sofort  in  der  Bauchhöhle 
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naehzuweiBen  waren,  die  noch  kein  entzündliches  Exsudat  sein  konnten, 
dann  weil  das  durch  den  Katheter  entleerte  Blnt  meist  geronnen  und  nicht 
vollständig  mit  dem  Urin  vermischt  war,  endlich  weil  bei  einer  Ruptur  der 
hinter  dem  Peritoneum  gelegenen  Nieren  die  Entwicklung  einer  allgemeinen« 
Peritonitis  mit  grünlichem  Erbrechen  nicht,  oder  wenigstens  nicht  sofort, 
erfolgt  sein  wtirde. 

Ein  operativer  Eingriff  schien  nicht  indicirt  zu  sein,  da  die  Verletzung 
nicht  frisch  war,  sondern  vor  10 — 12  Stunden  und  zwar  im  Peiitoneal- 
ttberzug  der  Blase  stattgefunden  hatte,  schon  starke  und  allgemeine  Peri- 
tonitis eingetreten  und  nebenbei  starker  Collaps  vorhanden  war. 

Die  erste  Verordnung  war  Morphium  0,01  stündlich,  Eisblase  auf  den 
Bauch  und  den  linken  Fuss,  Eispillen.  —  Durch  Einguss  von  Wasser  in 
den  Mastdarm  wurden  knollige  Kothmassen  entleert.  —  Am  26.  derselbe 
Zustand.  Blasenentleerung,  4  mal,  entfernt  immer  noch  mit  dunklem  Blut 
gemischten  Urin,  Mastdarm  leer.  Eis  und  Morphium  weiter,  letzteres  zwei- 
stündlich. 27.  Brechneigung  geringer.  Puls  hebt  sich,  104 — 8.  Tempe- 
ratur 37,7 — 9^.  Abends  beim  Katheterisiren  anfangs  fast  klarer  Urin 
(ca.  300  Grm.)  dann  dicker  mit  dunklem  Blut  gemischt.  Grosse  Erleich- 
terung nach  der  Entleerung.  Dämpfung  des  Unterleibes  verschwindet  nach 
dem  jedesmaligen  Katheterisiren  nicht  merklich.     Oedem  am  Scrotum. 

28.  December.  Morgens  Temperatur  37,4,  Puls  108.  Nachts  ziem- 
lich geschlafen,  Appetit  erwacht,  Erbrechen  seltener.  Abdomen  noch  sehr 
gespannt,  etwas  weniger  schmerzhaft.  Gesicht  weniger  verfallen.  Urin 
heller,  wenig  Blutgerinnsel  folgt  demselben  bei  der  Entfernung  mit  dem 
Katheter.    Abends  Temperatur  38,1.    Schlaf. 

29.  December.  Nachts  Schlaf.  Morgens  Temperatur  37,8,  Puls  108, 
Respiration  18.  Localer  Zustand  unverändert.  Abends  Temperatur  38,3, 
Puls  112,  Respiration  20.  —  Bei  starkem  Stuhldrang  haben  sich  fünf  dick- 
breiige, zum  Theil  knollige  Stühle  eingestellt.  Kein  Urin  dabei,  derselbe 
ist  dreimal  durch  den  Katheter  entfernt  worden,  wobei  er  jedesmal  anfangs 
fast  normal  gefiftrbt,  spärlich  blutig  erscheint.  In  die  Blase  gelangt,  wendet 
sich  die  Spitze  des  Katheters  stark  nach  rechts,  vermuthlich  drängen  die 
Extravasate  die  linke  Blasenwand  nach  dorthin  herüber.  Medication  wird 
fortgesetzt,  nur  wird  der  Verminderung  des  Druckes  wegen  die  Eisblase 
gegen  gefrorene  Compressen  vertauscht.  Oeftere  Einspritzungen  von  15  Gr. 
Ol.  olivar.  in  den  Mastdarm,  um  dem  Stuhlgang  glatteren  Durchgang  zu 
verschaffen. 

30.  December.  Temperatur  Morgens  37,7,  Abends  38,7,  Puls  Mor* 
gens  116,  Abends  104,  ziemlich  kräftig.  Respiration  Morgens  20,  Abends 
28.  Local  keine  wesentliche  Aenderung.  Fünf  breiige  Stühle.  Patient  ist 
etwas  unruhig,  wälzt  sich  im  Bett.  Die  vorsichtig  unternommene  Besich- 
tigung des  Rückens  ergibt  leichtes  Oedem  und  leichte  bläuliche  Verfärbung 
der  Haut  links,  doch  keine  Spannung  derselben.  Am  Damm  kein  Oedem, 
am  Scrotum  sehr  geringes.  Ein  Einstich  daselbst  ergibt  Serum  ohne  uri- 
nösen  Geruch.  Beim  letzten  Stuhl  Abends  hat  Patient  zum  ersten  Mal  ziem- 
lich klaren  Urin  gelassen,  dem  etwas  Blut  folgte.  Erbrechen  nicht  wieder 
gekommen,  Patient  verzehrte  mit  gutem  Appetit  2  mal  Milch,  2  mal  Bouillon 
mit  Ei,  zwei  weich  gekochte  Eier,  2  mal  Rothwein.  Am  linken  Knöchel 
immer  starke  Fluctuation  der  prallen  Geschwulst. 
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31«  Deoember  1880.  Patient  hat  die  Nacht  viel  geschlafen ,  einige- 
male  v<mi  selbst,  wie  gestern  Abend,  Urin  gelassen,  zum  Theil  unter  sich. 
Puls  siemlich  klein,  112,  Respiration  24,  Temperatur  38^  Zunge  neigt 
etwas  zur  Trockenheit,  Appetit  gnt,  Erbrechen  nicht  wieder  gekommen. 
Ein  Stuhlgang  breiig,  hellbraun.  Abdomen,  wie  immer,  aufgetrieben  und 
gespannt,  Bauchdecken  etwas  ödematOs,  namentlich  nach  links  und  dem 
Rficken  zu.  In  der  Dammgegend  kein  Oedem,  dasjenige  am  Scrotum  hat 
eher  ab-  als  zugenommen.  Dämpfung  beginnt  in  der  Mitte  des  Bauches 
drei  Querfinger  breit  unter  dem  Nabel,  rechts  von  der  Regio  ileo-coecalis, 
links  vom  Rippenrande  an  und  ist  bis  nach  abwärts  überall  stark  ausge* 
sprochen.  Schmerzhaftigkeit  wie  von  Anfang  an,  am  stärksten  in  der  Bla- 
sengegend und  nach  links  zu,  sonst  aber  auch  am  ganzen  Bauche  vorhan- 
den. —  Geschwulst  am  linken  Fussgelenk  nimmt  ab,  gestrige  Fluctuation 
verschwunden,  das  Blutextravasat  vertheilt  sich  mehr  unter  die  Haut,  Um* 
gebung  der  Knöchel  stark  blau  und  grfln  verfärbt,  Crepitation  nicht  mehr 
f&hlbary  hat  also  wohl  nicht  von  einer  Fractur,  sondern  vom  Blutextra- 
vasat hergerührt.  Schmerzhaftigkeit  des  Fusses  nimmt  ab.  Rechtes  Hand- 
gelenk fast  wieder  normal.  Morphium  wird  sehr  gut  vertragen,  daher  drei* 
stflndUch  weiter  gegeben.  Auch  das  Eis  auf  den  Bauch  wird  fortgesetzt, 
der  Patient  äussert  lebhaftes  Verlangen  darnach.  Abends  Temperatur  38,3, 
Puls  124,  Respiration  24.  Patient  ftngt  an  zu  phantasiren.  Oesichtsaus- 
dmck  wieder  mehr  verfallen.     Urin  geht  von  selbst. 

1.  Januar  1881.  Morgens  Temperatur  38,0,  Puls  120,  regebnässig, 
massig  kräftig,  Respiration  24.  Nachts  unruhig,  hat  phantasirt,  Urin  öfters 
unter  sich  gelassen,  sehr  wenig  blutig  gefärbt,  der  aufgefangene  beträgt 
ongeftlhr  einen  Liter  seit  24  Stunden,  fängt  an  ammoniakaiisch  zu  riechen. 
Patient  liegt  Vormittags  im  Sopor,  Ptosis  beider  Augen,  Pupillen  nicht 
contrahirt,  Blick  aufifallend  starr  und  glanzlos ,  Gonjunctiva  und  Lippen- 
schleimhaut sehr  blass,  Athem  aussetzend.  Zähne  fest  aufeinander  gebissen. 
Schlucken  mühsam,  auf  Fragen  keine  Antwort,  Kopf  nicht  heiss.  Hat 
Nachts  3  mal  0,01  Morphium  genommen,  zuletzt  vor  24  Stunden,  Abdomen 
wie  gestern,  Rücken  desgleichen.  Rechts  oben  am  Stemum  und  der  Cla- 
vicula  grünliche  Verfärbung  (Folge  der  erlittenen  Contnsion  beim  Falle). 
Herztöne  rein.  Der  cerebrale  Zustand  wird  weniger  für  übermässige  Mor- 
phiomwirkung  gehalten,  da  in  den  letzten  Tagen  mit  der  Dosis  herunter- 
gegangen war,  auch  die  dafür  charakteristische  Verengerung  der  Pupillen 
und  Erbrechen  fehlte,  im  Ganzen  in  8  Tagen  auch  nur  0,6  Morphium  ver- 
braucht waren,  vielmehr  für  Zeichen  beginnender  Resorption  des 
ausgetretenen  Urins  und  dadurch  verursachter  Blutintoxication. 

Dem  Zeichen  des  Verfalles  entsprechend  wird  verordnet:  Subcutane 
Injection  von  10  Tropfen  Aether,  die  nach  2  Stunden  zu  1  Orm.  wieder- 
holt wird.     Tinet.  chinae  oomposit.  zweistündlich  30  Tropfen. 

Abends  Temperatur  37,8,  Puls  116,  Respiration  20,  regelmässiger. 
CSonjunctivae  und  Lippen  haben  sich  wieder  geröthet,  Schlucken  geht  bes- 
ser, BewusstloBigkeit  dauert  fort.  Zunge,  Lippen  und  Zahnfleisch  mit 
bräunlichem,  klebrigem  Schmant  bedeckt.  Abdomen  etwas  weicher,  weni- 
ger gespannt.  Urin  fliesst  gnt  in  die  untergelegte  Flasche.  Allgemeiner 
SchweiflB. 

2.  Januar.    Moi^ens  Temperatur  38,0,  Puls  116,  leicht  zu  Unter- 
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drücken,  Respiration  24.  Nachts  sehr  unruhig.  Fängt  Morgens  an  zu 
sprechen,  doch  confas.  Kopf  nicht  heiss,  Wangen  etwas  geröthet,  Haut 
gelblich,  Schleimhaut  normal  gefärbt,  Pupillen,  von  normaler  Weite,  reagiren 
auf  Lichteindruck  regelmässig.  Patient  ist  noch  somnolent,  antwortet  jedoch 
am  besten  auf  polnische  Fragen  (Muttersprache),  wenn  auch  nicht  ganz 
sinnentsprechend.  Beim  Versuche,  ihm  etwas  in  den  Mund  zu  stecken, 
beisst  er  energisch  zu.  Zunge  trocken,  braun.  —  Bauch  oberhalb  des 
Nabels  ganz  weich,  Dämpfung  beginnt  links  jetzt  drei  Querfinger  tiefer  als 
früher.  Oedem  der  Bauchdecken  und  des  Scrotums  hat  abgenommen.  Urin 
ungefähr  1^2  Liter,  braun-blutig  gefärbt,  enthält  eitrigen  Schleim.  Durch 
den  Katheter  werden,  da  Patient  seit  spät  Abends  nicht  mehr  nrinirt  hat, 
noch  3/4  Liter  bräunlichen  Urins  entleert,  wobei  Patient  stark  mit  drängt. 
Ein  Blutpfropf  kommt  vorweg.  Hinterher  entieert  Patient  ebenfalls  unter 
starkem,  scheinbar  schmerzhaftem  Drängen  noch  etwas  Urin  von  selbst.  — 
Nahrungszunahme  mangelhaft.  Geschwulst  am  Fusse  hat  nachgelassen. 
Hydropathische  Einwicklnng  des  Bauches. 

Abends  Temperatur  37,8,  Puls  104,  Respiration  24.  Sehr  unruhig, 
förmlich  tobsüchtig.     Ein  sehr  reichlicher  breiiger  Stuhl  unter  sich. 

3.  Januar.  Morgens  Temperatur  37,8,  Puls  108,  regelmässig,  Respi- 
ration 24.  Nachts  kein  Schlaf,  fortwährend  Jactation.  Drei  Stühle,  einer 
davon  ins  Bett,  breiig.  Wird  wieder  etwas  besinnlicher,  antwortet  vernünf- 
tiger. Ptosis  noch  ziemlich  stark  ausgesprochen,  doch  werden  auf  Erfor- 
dern die  Augen  ziemlich  weit  geöffnet.  Kopfschmerz  nicht  vorhanden,  Seh- 
störungen  auch  nicht.  Zunge  trocken,  braun,  viel  Durst.  Abdomen  fällt 
immer  mehr  zusammen  und  wird  viel  schmerzfreier.  Dämpfung  hat  gegen 
die  frühere  Ausdehnung  überall  drei  Querfinger  abgenommen.  Oedem  der 
Bauchdecken  und  des  Scrotums  ganz  geschwunden,  ^/i  Liter  Urin,  mit 
Tenesmus  enUeert,  übelriechend,  enthält  ziemlich  viel  eitrigen  Schleim. 
Fuss  thut  gar  nicht  mehr  weh,  Sngillationen  verziehen  sich.  Watteeinwick- 
lung, innerlich  Decoct  chinae  cum  acid.  phosphoric. 

Abends  Temperatur  38,0,  Puls  104,  Respiration  28.  Patient  schläft 
ruhig,  hat  mit  Appetit  gegessen,  zum  ersten  Male  seine  halbe  Portion  Brod, 
welches  er  mit  Behagen  kaute.  Drei  Stühle,  der  letzte  etwas  schleimig, 
1  Liter  Urin  mit  einigen  Fetzen  in  dem  Eiter,  weniger  Drängen  dabei. 

4.  Jan.  Morgens  Temperatur  37,8,  Puls  120,  Respiration  22.  Nachts 
wieder  sehr  unruhig,  wenig  geschlafen,  vier  dünne  schleimige  Stühle  ge- 
habt. Kopf  etwas  wärmer,  Besinnlichkeit  kehrt  mehr  zurück,  doch  immer 
noch  Schlafsucht,  Gesicht  leicht  geröthet.  Conjunctivae  ein  wenig  injicirt, 
Pupillen  normal,  Ptosis  noch  vorhanden.  Zunge  trocken,  braun.  Appetit 
gut.  Druck  in  der  Blasengegend  ist  heute  nach  rechts  am  meisten  em- 
pfindlich. Percussion  wie  gestern.  Nierengegend  nicht  empfindlich.  Urin 
ungefähr  ^Ia  Liter  seit  gestern  Abend  etwas  weniger  eitrig,  sonst  gleich. 
Reaction  neutral.     Aqua  calcis  1,  mit  Milch  11. 

Abends  Temperatur  38,2,  Puls  116,  Respiration  30.  Mittags  musste 
der  Urin  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  da  bei  starkem  Drängen  von 
selbst  keiner  gelassen  werden  kann.  Das  Einführen  des  Katheters  war 
ziemlich  schmerzhaft.  Jetzt  wird  ein  Katheter  mit  Scheidewand  eingeführt 
und  nach  Entleerung  der  Blase  ein  vorsichtiger  Versuch  zur  Ausspülung 
derselben  mit  V2  Liter  lauen  Wassers  gemacht.    Dasselbe  fliesst  sofort  klar 


Weitere  F&Ue  von  Dann-  wie  LebenerreisBiiiig  und  Blasenroptar.        37 

m 

wieder  ab,  Patient  hat  keinerlei  Schmersen  dabei,  üeberhaopt  hat  die 
Sehmerzhaftigkeit  des  Leibes  nachgelassen.  Anoh  der  Urin  riecht  etwas 
weniger  Abel.  Ein  nicht  mehr  so  dflnner  Stnhi  ins  Bett.  Die  Antworten 
des  Patienten  sind  heute  Abend  ganz  yemünftig,  nur  unterschätzt  derselbe 
die  vorhandene  Schwere  seines  Znstandes,  indem  er  sagt:  nnn  wäre  er 
bald  wieder  gesund. 

5.  Jan.  Morgens  Temperatur  38,5,  Pols  120,  Respu«tion  28.  Nachts 
weniger  Schlaf,  yiel  Leibschmerz,  ein  Stuhl  dttnnbreiig  mit  Tenesmus, 
V4  Liter  Urin,  weniger  dunkel  als  gestern,  mit  starkem  Drängen  entleert 
Kopf  frei,  Gesichtsausdruck  wieder  etwas  verfallen.  Puls  kleiner  als  gestern. 
Zunge  trocken,  viel  Durst.  Unterleib  wie  gestern,  am  meisten  rechts  über 
dem  Ligamentum  Poupartii  schmerzhaft,  wo  auch  allmählich  deutlicher  eine 
schon  gestern  angedeutet  gewesene  Wölbung  auftritt.  Im  Uebrigen  ist  aber 
auch  wieder  allgemeine  Empfindlichkeit,  sogar  in  den  Leistengegenden  und 
im  Rttcken  bemerkbar.  Es  hat  den  Anschein,  als  wolle  sich  ein  Abscess 
rechts  bilden.  Dämpfungsverhältnisse  wie  vorgestern.  Warme  Eataplasmen 
auf  den  Bauch. 

Abends  Temperatur  38,8,  Puls  124,  Respiration  32.  Mit  Unterbre- 
chung confuse  Reden  und  verkehrtes  Treiben,  etwas  Schlaf,  ein  Stuhl  unter 
sich,  wenig  Appetit,  Zunge  etwas  feucht.  Urin  etwa  1 V2  Liter  von  selbst 
gelassen,  zum  Theii  unter  sich.  Etwas  Husten  mit  zähem  schleimigen  Aus- 
wurf, kein  Brustschmerz,  Frost  nicht  vorhanden  gewesen. 

6.  Januar.  Morgens  Temperatur  38,3,  Puls  128,  klein,  etwas  unregeli 
massig,  Respiration  24.  Nachts  unruhig  (nach  2  mal  0,01  Morphium)  ge- 
schlafen. Kopf  schwitzt  etwas,  nicht  heiss.  Conjunctivae  nicht  injidrt,  Pu- 
pillen massig  weit,  reagiren  normal.  Grosse  Unruhe,  keine  Antworten  zu 
»möglichen.  Extremitäten  kühl.  Zunge  trocken,  braun,  Durst.  Schlucken 
geht  gut.  Unterleib  sehr  empfindlich,  namentlich  rechts,  wo  auch  die  Däm- 
pfung etwas  steigt  Links  nimmt  die  Dämpfung  etwas  tympanitischen  Bei- 
klang an.  Ungefähr  ^/i  Liter  hellbrauner  Urin,  doch  heute  stark  alkalisch, 
ziemlich  viel  eitrigen  Schleim  enthaltend.  Aqua  calcis  wird  fortgelassen. 
Die  Auscultation  der  Brust  ist  bei  der  grossen  fortwährenden  Unruhe  des 
Patienten  kaum  möglich.  In  der  Eile  wird  Folgendes  ermittelt:  Rechts 
von  der  Höhe  der  Brustwarze  an  nach  abwärts  Dämpfung,  dürfte  wohl 
von  der  in  die  Höhe  getriebenen  Leber  herrühren,  da  die  Gegend  des 
rechten  Rippenrandes  tympanitischen  Schall  hat.  Respirationsgeräusch  ab- 
geschwächt, etwas  Schleimrasseln.  Links  hinten  schwache  Dämpfung  und 
leichte  Katarrhalgeräusche.  Linke  Seite  hebt  sich  beim  Athmen  etwas 
schlechter  als  die  rechte.  Druck  in  die  mittleren  Intercostalräume  seitlich 
links  sowohl,  als  rechts  scheinbar  schmerzhaft.  Häufigerer  Husten  fordert 
etwas  zähes,  schleimiges  Sputum,  nicht  gelb  oder  roth  gefärbt.  Vorläufige 
Diagnose  dieser  Complication:  Pleuritis  sinistra,  Bronchitis.  Medication 
dieselbe. 

Abends.  Temperatur  38,5.  Puls  136.  Respiration  36.  Seit  Mittag 
Ruhe,  starker  Schweiss,  sterthoröses  Athmen,  wobei  sich  die  linke  Brust- 
seite sichtlich  weniger  hebt.  Urin  geht  von  selbst.  Patient  macht  den 
Eindruck,  als  wenn  er  über  Nacht  sterben  würde.  Ruhiger  Tod  nach  Mit- 
ternacht, 3  Uhr. 
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Obductionsprotokoll. 

Sectio n  31  Standen  nach  dem  Tode.  Leiche  etwas  mager,  blaas, 
Todtenstarre  noch  vorhanden.  Auf  Banch  und  Rücken  grflniiche  Ver- 
färbang  von  der  Verwesung  herrührend.  Mehrere  in  die  Hant  des  Rückens, 
namentlich  in  der  Nierengegend  gemachte  Einschnitte  ergeben  weder  Sugil- 
lationen  noch  Serum  im  Zellgewebe. 

A.  Eröffnung  der  Kopfhöhle. 

Auf  dem  Scheitel  zwischen  Galea  und  Periost  und  unter  dem  letzten 
eine  runde  Sugillation  von  8  Cm.  Durchmesser.  Aeussere  Haut  zeigt  sich 
an  dieser  Stelle  intakt.  Pacchionische  Gruben  stark  ausgeprägt.  Punkt- 
förmige Ekchymosirungen  der  Dura,  auf  dem  Scheitel  wenig,  nach  vom 
zu  in  grösserer  Ausdehnung.  •  Hier  ist  die  Dura  mit  dem  Schädelknochen 
leicht  verklebt.  Beim  Ablösen  der  Dura  fliesst  sehr  wenig  Wasser  ab. 
Sinns  wenig  gefüllt,  destomehr  die  Venen  der  Gehimoberfläche.  Gyri 
nicht  verstrichen.  In  der  Scheitelgegend  leichte  Trübung  der  Pia  und 
schwache  fibrinöse  Auflagerung.  Die  an  der  Schädelbasis  gelegenen  Si- 
nns ziemlich  stark  gefüllt.  Substanz  des  Gehirns  von  normaler  Consistenz, 
massig  bluthaltig.  Alle  Ventrikel  fast  trocken,  Plexus  massig  gefUlIt.  Pons 
und  kleines  Gehirn  blutarm.     Sonst  nichts  zu  bemerken. 

B.  Eröffnung  der  Brusthöhle. 

Brnstmuskulatur  bleich,  mager,  linke  Lunge  bedeckt  den  Herzbeutel 
nicht y  ist  durch  das  Zwerchfell  bis  zur  6.  Rippe  hinaufgedrängt,  an  der 
Pleura  costalis  seitlich  in  grosser  Ausdehnung  leicht  verklebt.  In  der  linken 
Pleurahöhle  ungefähr  ^/s  Liter  schwach  röthliche  Flüssigkeit.  Auf  dem 
Herzbeutel  und  unter  der  linken  Seite  des  Sternum  eine  8  Cm.  lange, 
4  Cm.  breite  Sugillation.  Ersterer  enthält  etwa  30  Gramm  helle  Flüssig- 
keit.    Innenfläche  normal. 

Das  Herz  liegt  wagerecht,  Spitze  links  oben.  Rechte  Vorkammer  ent- 
hält viel  Fibringerinnsel)  wenig  halbflüssiges  Blut,  rechte  Kammer  nur 
wenig  speckiges  Gerinnsel,  linke  Vorkammer  wie  die  rechte,  linke  Herz- 
kammer leer.  Herzmuskulatnr  fast  eben  blass,  Klappenapparat  normal. 
Aorta  gross  und,  wie  auch  die  Pulmonalis,  leer. 

Linke  Pleura  lebhaft  injicirt.  Linker  oberer  Lungenlappen  gesund, 
doch  stark  ödematös.  unterer  Lappen  an  der  Basis  mit  gelbem  Fibrin- 
belag bedeckt,  am  Zwerchfell  angelöthet,  ganzer  unterer  Lappen  fest,  dunkel- 
brannroth  mit  einem  Stich  ins  Grünliche,  luftleer. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  keine  Flüssigkeit.  Zwerchfell  geht  hier 
bis  zur  4.  Rippe.  Pleura  normal,  Lunge  nicht  verwachsen.  Alle  3  Lappen 
zeigen  starkes  Oedem,  unterer  ausserdem  grosse  Blutfülle,  alle  3  sind  aber 
sonst  normal.  Luftröhre  beider  Lungen  stark  schleimhaltig  und  lebhaft  in- 
jidrt.    Sonst  nichts  zu  bemerken. 

C.  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

Trotz  des  mit  grosser  Vorsicht  auf  dem  vorgeschobenen  Finger  ge- 
führten Schnittes  in  der  Linea  alba  wird  doch  die,  bis  eine  Hand  breit 
oberhalb  der  Symphyse  stehende  Blase  angeschnitten  und  entleert  etwa 
200  Grm.  sehr  übelriechenden  Urin.  Hierauf  wird  zunächst  nach  unten 
nicht  weiter  geschnitten,  sondern  es  werden  durch  Querschnitte  die  Baoch- 
decken  auseinander  geklappt.    Das  grosse  Netz  ist  ziemlich  dünn,  fettarm, 
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durch  eine  dünne  fibrinlage  mit  der  Baachwand  leicht  verklebt.  Därme 
stark  nach  oben  und  rechts  gedrängt.  Leber  steht  bis  zur  4.  Rippe,  ist 
von  normaler  Grösse  nnd  Consistenz,  blutarm.  Oberfläche  mit  dem  Zwerch- 
fell leicht  verklebt.  Gallenblase  enthält  massig  viel  gelbe  Galle.  Milz 
18  Cm.  lang,  11  Cm.  breit,  sehr  schlaff,  Kapsel  gerunzelt.  Pulpa  mflrbe, 
blutarm.    Pankreas  gross. 

Magen  gross,  enthält  V3  Liter  dünnen,  ziemlich  braunen  Brei.    Dünn* 
därme  nicht  verklebt,  völlig»  normal,  enthalten  wenig  gelben  Brei.    Wurm- 
förmiger  Fortsatz  an  der  rechten  Wand  der  Harnblase  verwachsen.     Um- 
gebung des  Blinddarmes  schwarzroth   verfärbt,   Wand  erheblich  verdickt, 
mit  den  später  zu  beschreibenden  Massen  in  der  rechten  Beckenseite  ver- 
wachsen.   Colon  ascendens  sowie  transversum  normal,  nur  stark  durch  Gas 
aufgetrieben.    Flexura  sigmoidea  und  Rectum  zeigt  stark  verdickte  Wände, 
schwarze  nnd  grünbraune  Verfärbung.    Schwer  zu  trennende  Verwachsungen 
dieser  Darmtheile  mit  ihrer  Umgebung,  namentlich  auch  mit  der  hinteren 
Wand  des  Peritoneum.    In  der  Bauchhöhle  keine  flüssigen  oder  geronnenen 
Extravasate.    Die  hintere  Peritonealwand,  linkerseits  in  ihrer  ganzen  Länge 
nach  vom  vorgetrieben,  zeigt  sich  dunkelgrün  verfärbt     Dieselbe  wird  in 
der  Nierengegend  eingeschnitten  und  man  gelangt  sodann  in   eine  grosse 
fiöhle,   die  Länge  des  ganzen  Abdomen   einnehmend,   welche  von  einer 
theils  hell*,  theils  dunkelbraunen,  filzartigen,  ziemlich  schwer  zerreisslichen 
Masse  ausgefällt  ist     Diese  Masse  zieht  sich  hinten   über  und  von  der 
Harnblase  an  ersterer  Stelle  zwischen  dieser  und  dem  Peritoneum,  welches 
sie  abgehoben  hat,  in  die  rechte  Seite  hinüber,  wo  sie  eine  etwa  faustgrosse 
Höhle  ebenfalle  vollständig  ausfüllt  und  innig  verwachsen  an   der  Blase 
nnd  dem  Dickdarm  anliegt.    Ebenso  innig  verfilzt  ist  diese  Masse  mit  der 
vorderen  Banchwand,  nnd  es  ist  unmöglich,  die  Harnblase  trotz  der  grössten 
Vorsicht  ohne  Beschädigung  freizulegen.     In   diese  Masse  eingefilzt  sind 
auch  die  Ureteren,  welche  bei  dem  Versuche,  sie  etwas  deutlicher  zu  iso- 
liren,   dicht  an   der  Blase  abreissen.     Die  Schleimhaut  der  letzteren  zeigt 
namentlich   im  Fundus  zahlreiche  flache,  zum  Theil  längliche,   zum  Theil 
runde  Geschwüre  und  etwas  nach  rechts  von  der  Mitte   einen  in  der  vor- 
deren Wand   und   dem  Scheitel   verlaufenden,   auch   die» Muscularis  tren- 
nenden,  an  den   durch  geröthete   und  etwas  gewulstete  Ränder  deutlich 
kenntlichen,  7  Cm.  langen,  vertical  aber  unregelmässig  verlaufenden  Riss 
ausserhalb  des  Bauchfellüberznges.    Der  Blasenhals  ist  gesund.    Die  Nieren 
sind  beide  normal  gross,  leicht  von  ihrer  Kapsel  zu  trennen ;  rechte  etwas 
blutreich,  linke  liegt  mit  ihrem  unteren  Ende  etwas  nach  oben  nnd  aussen 
gedreht,  am  oberen  Ende  der  oben  beschriebenen  filzigen  Massen.     Beide 
Nierenbecken  zeigen  normale  Färbung  und  glatte  Beschaffenheit;  die  Pyra- 
miden sind  deutlich  ausgeprägt.     Die  Schleimhaut  der  Ureteren  ist  glatt 
nnd  ihr  Kanal  leer. 

Die  grossen  Gefässe  sind  normal,  die  Venen  massig  gefüllt.  Der  linke 
Psoas  und  Iliacus  liegen  ganz  in  der  beschriebenen  Masse,  sind  so  mürbe, 
dass  sie  mit  dem  Finger  leicht  quer  durchgerissen  werden  können.  Die 
genannten  rechtsseitigen  Muskeln  sind  etwas  fester,  doch  immerhin  auch 
monch.     Auch  sie  sind  in  jene  Massen  zum  Theil  eingebettet 

Anatomische  Diagnose:  Ruptura  vesicae  urinariae.  Elztravasatio  et 
Ezsudatio  retroperitonealis;   Peritonitis,   Perityphlitis.     Ulcera  oatarrhalia 
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vesicae.    BronchiÜB.   Plearopneumonia  sinistra.    Hyperaemia  piae  matris  et 
vasomin  cerebri. 

Epikrise.  Die  VermnÜiüng  des  behandelnden  Arztes,  dass  die 
schwere  Verletzung  durch  einen  Sturz  auf  die  Ffisse  —  Sprung  aus  dem 
Fenster,  Aufprallen  auf  die  Hacken  von  bedeutender  Höhe  herab  und  dann 
erst  Fall,  wahrscheinlich  auf  die  linke  vordere  Körperfläche  —  entstanden 
und  hierdurch  eine  gewaltige  Erschfltterung,  eine  Dröhnung  des  Körpers, 
namentlich  dessen  linker  Hälfte  hervorgerufeq  worden  sei,  wurde  durch 
das  Sectionsergebniss  gewissennassen  bestätigt,  denn  folgende  Befunde 
sprechen  hierfür: 

1.  Contusion  des  linken  Fussgelenkes  mit  starkem  Bluteztravasat  in 
dessen  Umgebung. 

2.  Sttgillationen  auf  dem  Pericardium  im  Mediastinum  anticum. 

3.  Die  Folgen  der  Erschütterung  des  Pleurattberzuges  der  linken  Lunge 
an  ihrer  Basis. 

4.  Sugillationen  in  der  Dura  mater  und  grössere  Bintextravasation 
unter  der  Galea  und  dem  Periost  der  Schadeldecken. 

Dass  letztere  Verletzungen  nicht  durch  directen  Fall  auf  den  Kopf 
entstanden  sind,  beweist  die  vollständige  Unverletztheit  der  äusseren  Haut 
an  der  entsprechenden  Stelle  und  Überhaupt  an  irgend  einer  anderen  Stelle 
des  Kopfes.  Auch  bewiesen  die  geringfügigen  Abscheuerungen  an  der  Nase 
ohne  Quetschungserscheinungen  an  denselben,  dass  Frycz  nicht  mit  grosser 
Gewalt  bei  dem  Sturz  zunächst  auf  den  Kopf  aufgeschlagen  sein  kann, 
sondern  nur,  nachdem  er  schon  die  erwähnte  heftige  Erschfltterung  erlitten, 
umgefallen,  sei  und  sich  dabei  das  Gesicht  leicht  gescheuert  habe. 

Die  leichte  Verstauchung  des  rechten  Handgelenkes  ist  wahrscheinlich 
auch  erst  bei  diesem  secundären  Fall  erfolgt. 

5.  Die  ausgedehnte  Zerreissung  der  Harnblase. 

Nicht  wie  im  Leben  angenommen  wurde,  befand  sich  der  Riss  am 
Scheitel  der  Blase  innerhalb  des  Peritonealüberzuges,  und  war  nur  ein  Harn- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  erfolgt,  sondern  die  Ruptur  hatte  ausserhalb  des 
Peritoneums,  in  der  vorderen,  vom  Bauchfelle  nicht  überzogenen  Wand  der 
Blase,  im  BereiAe  der  Bekleidung  durch  die  Fasda  pelvis,  welche  vom 
Grunde  des  Beckens  an  die  Blase  herantritt  und  dieselbe  in  ihrer  Lage 
fixirt,  sowie  auch  im  Bereiche  der  daselbst  sich  befindenden  beträchtlichen 
Blutadergeflechte  ihren  Sitz  i).     Es  kam  deshalb   nicht  allein  ein   Harn- 


1)  Das  Präparat  fiel  nicht  nach  meinem  Wunsche  aus  und  kann  deshalb  zur 
Demonstration  nicht  so  gut  verwendet  werden,  als  es  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft wäre.  Wenn  man  ein  Präparat  der  Beckeneingeweide  darstellen  will,  so 
müssen  die  betreffenden  Organe  in  toto  mit  den  Weichtheilen  ausserhalb  des 
Beckens  (Genitalien ,  After  u.  s.  w.)  vom  Beckenausgange  aus  sorgfältig  herausge- 
nommen werden.  Im  vorliegenden  Falle  wäre  es  sogar  am  Platze  gewesen,  den 
horizontalen  Ast  des  Schambeins  wie  den  aufsteigenden  des  Sitzbeins  jederseits  zu 
durchsägen  und  somit  gleichzeitig  die  vordere  Beckenwand  mit  zu  entfernen,  dann 
hätte  man  die  ganze  Umgebung  der  Blase  einer  gehörigen  Betrachtung  unter- 
ziehen, die  anatomischen  Verhältnisse:  Rissstelle  der  Blase,  Läsion  der  Fascia 
pelvis,  der  Gef&sse,  den  wallartigen  Abschluss  des  Extravasates  u.  s.  w.  gründ- 
lich Studiren  können.    Die  Absicht,  vom  Beckeneingange  her  die  tief  gelegenen 
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ergnss,  sondern  aach  eine  bedeutende  Blntextrayaaation  zwischen  Blase  and 
▼orderer  Banchwand  sn  Stande,  wodorch  das  Baachfell,  sowohl  der  üeber- 
zag  der  Blase  als  jener  der  benachbarten  Theile,  hauptsächlich  links  nach 
oben  and  hinten,  in  geringem  Maasse  aach  nach  rechts,  von  den  entspre- 
chenden Organen  abgehoben  wurde,  ohne  selbst  mit  zu  zerreissen.  Dieses 
Verhalten  wurde  leider  bei  Lebzeiten  nicht  erkannt,  vielmehr  ein  freier 
Erguss  des  Urins  innerhalb  des  Peritoneums  mit  Zerreissung  desselben  an- 
genommen* Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  Differentialdiagnose  ent- 
gegenstellten, gerne  zugebend,  kann  ich  doch  nicht  umhin  unerwähnt  lassen, 
dass  die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  sich  gleich  kund  gaben,  doch 
nicht  so  gewürdigt  wurden,  wie  es  wünschenswerth  gewesen  wäre.  Die 
Diagnose  des  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  basirte  sich  nach  Mittheilung 
des  behandelnden  Arztes,  namentlich  auf  den  sofortigen  Eintritt  einer  hef- 
tigen Peritonitis  mit  den  Symptomen  des  Collapses.  Schon  der 
allgemeine  Zustand  hätte  darauf  aufmerksam  machen  sollen,  dass  es  sich 
hier  nicht  um  Shokerscheinungen,  als  Folge  der  einfachen  Ruptur  und  eines 
Ergusses,  handele,  sondern  dass  eine  innere  Blutung  die  Ursache  des 
Collapses  sein  mflsse  und  dass  deshalb,  da  vom  Scheitel  der  Blase  aus 
keine  Hämorrbagie  geliefert  werden  kann,  eher  der  Grand  derselben  lädirt 
sein  mflsse.  Eine  Bauchfellentzündung  an  und  ftlr  sich  bewirkt  nicht  so- 
fort ein  solches  Sinken  der  Kräfte,  sondern  führt  erst  allmählich  dazu. 
Ferner  zeigte  sich  die  Dämpfung  des  Unterleibes  nicht  gleichmässig  ver- 
theilt  auf  beide  Seiten  des  Unterleibes,  was  bei  freiem  Ergüsse  der  Fall 
gewesen  wäre,  auch  wurde  keine  Schwappnng  der  Flüssigkeit,  die  bei  freiem 
Erguss  durch  Auflegen  der  Hände  und  zartes  Anschlagen  so  leicht  con- 
statirt  werden  kann  (ein  Schfltteln  des  Patienten,  eine  Veränderung  der 
Lage  u.  8.  w.,  überhaupt  jedes  störende  Verfahren  ist  hierbei  gar  nicht 
nothwendig)  wahrgenommen.  Dieses  Verhalten  hätte  aach  schon  darauf 
hindeuten  können,  dass  die  Ursache  der  Dämpfung  sich  nicht  innerhalb  der 
Bauchhöhle  befinde,  sondern  eher  ausserhalb  derselben,  retroperitoneal.  Auch 
das  Oedem,  welches  sich  am  Scrotum  und  den  Rändern  eingestellt  hatte, 
wurde  nicht  richtig  benrtheilt.  Man  sah  dasselbe  als  eine  Folge  des  Druckes 
der  ausgetretenen  Flüssigkeiten  im  Peritonealsacke  auf  die  Venen  an  und 
setzte  es  nicht  in  Verbindung  mit  einer  Extravasation  ausserhalb  des  Bauch- 
felles auf  dem  Boden  des  Beckens,  weil  eine  Haminfiltration  am  Perinaenm 
aasblieb,  die  entleerte  Flüssigkeit  nicht  nach  Urin  roch.  —  Abgesehen 
davon,  dass  ein  einfacher  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  and  wenn  er  noch 
so  stark  ist,  nicht  so  rasch  Oedem  der  Geschlechtstheile  u.  s.  w.  nach  sich 
zieht  und  sich  die  Anschwellung  alsdann  nicht  allein  auf  diese  Partien  be- 
schränkt, sondern  sich  auch  an  den  Beinen  einstellt,  mnsste  man  sich 
klar  machen,  dass  Urininfiltration  ausserhalb  des  Beckens  nur  dann  mög- 
lieh wird,  wenn  nebst  der  Fascia  pelvis  auch  das  tiefe  Blatt  der  Mittel- 
fleischbinde in  seiner  Gontinuität  gestört  ist.  Das  Oedem  war  in  vorliegen- 
dem Falle  das  Erzeugniss  der  behinderten  Circulation  in  dem  lädirten 
seitlichen  Blutadergefiechte  durch  Druck  des  Blutextravasats,  femer  der  Zer- 
reissung verschiedener  Venen,  wahrscheinlich  auch  jener,  die  von  der  vor- 


Organe ans  ihren  Verbindungen  zu  lösen,  mosste  unter  den  gegebenen  Umständen 
scheitem. 
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dereD  BlasenwaDd  zur  Vena  dorsalls  penis  ftihrt,  der  hierdureh  bewirkten 
Thromboaining  n.  s.  w.  Im  gleichen  Verhältnisse  als  das  Extravasat  in 
Folge  Ton  Resorption  an  UmfaDg  nnd  damit  anch  die  Dftmpfang  des  Ab- 
domen abnahmen,  ging  dasselbe  ebenfalls  zorflck. 

Die  Entzündung  des  Banchfelis.  wurde  in  vorliegendem  Falle  durch 
directe  Zerrung  npd  Spannung  desselben,  femer  durch  die  reizende  Be- 
schaflenheit  des  ausgetretenen  Urins,  welcher  auf  das  viscerale  Blatt  des 
Peritonewns  nachtheilig  einwirkte,  hervorgerufen;  deshalb  fanden  sich  anch 
innerhalb  der  Bauchhöhle  ohne  freien  Erguss  einzelne  Producte  derselben, 
wie  Verfftrbungen ,  Verklebnngen,  Verdickungen.  Die  peritonitischen  Er- 
scheinungen steigerten  sich  aber  nicht,  sondern  sie  verminderten  sich  im 
weiteren  Verlaufe,  was  bei  einer  Entzündung  in  Folge  von  beträchtlichem 
Hamerguss  in  die  Bauchhöhle  selbst  gewiss  nicht  möglich  gewesen  wäre; 
sie  gingen  ganz  natürlich  im  gleichen  Verhältnisse  zurück,  als  das  retro- 
peritoneale  Extravasat  an  Umfang  abnahm  und  nicht  weiter  schädlich  wirkte. 
Dieses  Letztere  erlitt  nämlich  im  Laufe  der  Zeit,  bereits  in  den  ersten 
Tagen,  eine  wesentliche  Umwandlung.  Das  Fibrin  des  ausgetretenen  Blutes 
dickte  ein,  schlug  sich  nieder  und  wurde  zu  einer  fleischartigen  Masse 
verfilzt  und  schloss  deshalb  später  wallartig  die  Umgebung  gegen  den  Blasen- 
riss  hin  mehr  oder  weniger  ab,  so  dass  eine  fortwährende  Harninfiltration 
dadurch  verhütet  wurde,  der  Urin  sich  wieder  in  der  Blase  ansammeln  und 
sowohl  von  selbst  als  mittelst  des  Katheters,  in  ziemlicher  Quantität  ent- 
leert werden  konnte.  Die  flüssigen  Theile  des  Extravasates  —  Urin  wie 
Blutserum  —  fielen  allmählich  der  Zersetzung  anheim  und  wurden  theil- 
weise  resorbirt,  wodurch  giftige  Stofie,  namentlich  Ammoniak,  in  das  Blut 
gelangten  und  an  Urämie  erinnernde  Cerebralsymptome:  starke  Delirien, 
maniakalische  Anfälle,  für  welche  die  Section  in  der  Hyperämie,  Trübung 
der  Pia  nnd  den  leichten  fibrinösen  Auflagerungen  auf  dem  Scheiteltheil 
der  grossen  Hemisphären  die  pathologisch-anatomische  Begründung  lieferte 
und  die  nicht  als  Nachwirkung  des  Morphiums  angesehen  werden  dürfen, 
bewirkten.  Auch  die  eiterige  Pleuritis  wie  die  später  aufgetretene  Entzün- 
dung der  linken  Lunge,  welche  sich  bei  der  Section  noch  mehr  im  Sta- 
dium der  rothen,  als  wie  der  grauen  Hepatisation  befand,  also  frischeren 
Datums  war,  sind  den  septischen  Einflüssen  zuzuschreiben.  Das  Fehlen 
von  sogenannten  charakteristischen  Schüttelfrösten,  welche  bei  Pyämie  nicht 
ausbleiben,  ist  bei  der  Septicämie,  bei  der  Sepsis  in  Folge  von  derartiger 
Intoxication  schon  oft  von  mir  beobachtet  worden  und  kann  deshalb  nicht 
als  ein  Gegenbeweis  für  die  Annahme  von  Vergiftung  durch  den  zersetzten 
Harn  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Zersetzung  des  Urins  hatte  auch 
ausser  den  erwähnten  Erscheinungen  der  Blutintoxication  noch  eine  locale 
Folge,  nämlich  die  Uteerationen  und  den  Katarrh  der  Blasenschleimhant, 
welche  Zustände  sich  durch  die  in  der  2.  Woche  auftretende  stärkere, 
schleimige,  dann  eiterige  Beimischung  zum  Urin,  sowie  durch  starken  Te- 
nesmus  bdm  Uriniren  kennüich  machten. 

Was  die  Behandlung  betrifll,  so  kann  dieselbe  nur  als  eine  sehr  ra- 
tionelle, fürsorgliche  bezeichnet  werden,  wofür  auch  der  verhältnissmässig 
langsame  Verlauf  bei  der  so  schweren  Verletzung  und  den  mannigfachen 
bedenklichen  Complicationen  spricht.  Auf  nicht  operativem  Wege  ist  Alles 
geschehen,   was  nur  nützen  und  Hülfe  leisten  konnte;   es  fragt  sich  nur, 
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ob  durch  einen  operativen  Eingriff,  durch  Eröffnung  des  Unterleibes  und 
durch  Naht  der  Blasenwunde,  Ausspülung  und  Drainage  der  Bauchhöhle 
eine  günstige  Wendung  h&tte  herbeigeführt  werden  können? 

Nach  dem  Sektionsbefunde  muss  diese  Frage  mit  „Nein**  beantwortet 
werden.  Die  gesetzten  Störungen  waren  nämlich  bei  der  Uebernahme  des 
Patienten  —  10 — 12  Stunden  nach  dem  Sturze  —  bereits  so  weit  gediehen, 
dass  auch  das  nachträgliche  Vernähen  der  Blase,  die  Desinfection  der  Um- 
gebung des  Risses,  ein  Verfahren,  das  bei  dem  in  die  Tiefe  gehenden  be- 
trächtlichen Itiss  seine  grossen,  sogar  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  ge- 
habt hätte,  nichts  mehr  nützen  konnte,  denn  die  Blut-  und  Haminfiltration 
hatte  sich  schon  bis  zur  Nierengegend  hin  ausgebreitet  und  auch  intense 
peritonitische  Erscheinungen  bewirkt  Was  eventuell  die  Operation  ange- 
strebt hätte,  suchte  die  Natur  dadurch  provisorisch  zu  Stande  zu  bringen, 
dass  durch  Niederschlag  und  Organisation  des  Fibrins  gewissermassen  ein 
Abschluss  der  Rupturstelle  erzielt  wurde.  Anders  hätte  sich  natürlich  die 
Sache  gestaltet,  wenn  der  Riss  im  Scheitel  der  Blase  seinen  Sitz  gehabt 
und  der  Hamerguss  in  die  Bauchhöhle  allein  stattgefunden  hätte;  bei  einem 
solchen  Verhalten  wäre  die  Eröfihung  der  Unterleibshöhle ,  die  Blasennaht, 
die  Desinfection  mit  nachfolgender  Drainage  sicher  am  Platze  und  vielleicht 
auch  mit  gewünschtem  Erfolge  gekrönt  gewesen. 

Der  geschilderte  Fall  darf  sicherlich  in  mehrfacher  Hinsicht  za 
den  interessantesten  und  lehrreichsten  dieser  Art  gezählt  werden. 


II. 

Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen 

vom  1.  Oct  1875  bis  1.  Oct  1879. 

Von 

Dr.  Walsberg  und  Dr.  Riedel. 

AssiBtenten  der  Klinik. 

(Hierzu  Tafel  I.) 

Der  vierjährige  Beriebt  über  die  chirurgiscbe  Klinik  in  Göttin- 
gen erscheint  in  zwei  getrennten  Abtheilungen,  von  denen  jede  zwei 
Jahre  umfasst.  Der  Grund  für  diese  Trennung  war  zunächst  ein 
rein  änsserlicher.  Herr  Dr.  Walz  her  g,  früher  Assistent  an  hie- 
siger Klinik  hatte  Ostern  1879  den  Bericht  über  die  ersten  beiden 
Jahre  fertig  gestellt;  da  nur  noch  6  Monate  bis  zum  Ablauf  von 
4  Jahren  fehlten,  so  blieb  er  vorläufig  liegen,  in  der  Absicht,  ihn 
zugleich  mit  dem  Berichte  über  die  nächsten  2  Jahre  zu  publiciren. 
Beide  nachträglich  zu  einem  zu  verschmelzen,  dagegen  sprach  ab- 
gesehen davon,  dass  viel  Arbeit  uäisonst  gewesen  wäre,  besonders 
der  Umstand,  dass  sich  im  October  1877  eine  Veränderung  sowohl 
der  räumlichen  Verhältnisse  der  Klinik  als  auch  der  Verbandmethode 
in  derselben  vollzog,  welche  beide  Zeiträume  ziemlich  scharf  von 
einander  trennte.  Im  October  1877  waren  durch  einen  Anbau  an 
das  Hospital  die  Latrinen  aus  dem  Hause  entfernt,  statt  des  bis- 
herigen völlig  insufficienten  Wasserverschlusses  ein  allen  Anforderun- 
gen genügendes  System  eingeführt,  so  dass  wir  erst  seit  jener  Zeit 
günstig  hygieinische  Verhältnisse  haben.  Ebenso  erreichten  October 
1877  unsere  Lister'schen  Verbände  diejenige  Form  und  Grösse^ 
welche  sie  jetzt  noch  haben ;  der  Salicylwattestreif ,  der  oben  und 
unten  grosse  Mengen  KrüUgaze  abschliesst,  kam  seit  jener  Zeit  in 
Gebrauch,  während  vorher,  besonders  zu  Anfang  die  Verbände  noch 
relativ  klein  waren,  erst  im  Laufe  der  Jahre  immer  voluminöser 
sich  gestalteten,  in  Folge  dessen  immer  seltener  gewechselt  zu  wer- 
den brauchten. 
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Der  Bericht  wird  erstattet  ttber  2085  Fälle,  882  im  ersten,  1203 
im  zweiten  Biennium;  von  ihnen  wurden  1388  auf  der  männlichen 
(männliche  Personen  vom  12.  Jahre  an),  897  auf  der  weiblichen 
(weibliche  Personen  und  Kinder  beiderlei  Geschlechts)  behandelt. 
Der  Bericht  erstreckt  sich  nicht  blos  auf  die  Zeit  des  Aufenthaltes 
der  Patienten  in  der  Klinik;  sondern  sucht  auch  bei  allen  inter- 
essanten Fällen  das  definitive  Resultat  noch  nach  Jahren  beizubrin- 
gen. Die  Bevölkerung,  die  ihre  Kranken  in  die  hiesige  Klinik  bringt, 
ist  eine  relativ  stabile,  wohnt  meist  auf  dem  platten  Lande  oder  in 
kleinen  Städten.  So  war  es  möglich  durch  die  Briefe  an  Aerzte, 
Gemeindevorstände  oder  an  die  Patienten  selbst  Aufschluss  ttber  den 
derzeitigen  Zustand  zu  bekommen  resp.  die  Kranken  zur  Vorstel- 
lung zu  veranlassen.  Den  Ausgang  unserer  Geschwulstoperationen 
nnd  unserer  Besectionen  resp.  sonstiger  Eingriffe  in  Gelenke  und 
Knochen,  den  Erfolg  der  Injectionen  reizender  Flüssigkeiten  in  seröse 
Höhlen,  Gelenke  und  Tunica  propria,  den  Erfolg  der  Ignipunctur 
n.  8.  w.  haben  wir  dadurch  fast  vollständig  kennen  gelernt;  gerne 
wären  wir  noch  weiter  gegangen,  hätten  auch  den  Ausgang  beson- 
ders von  Knochen-  und  Gelenktuberculose  bei  conservativer  Behand- 
lung genauer  eruirt,  um  Vergleiche  anzustellen  zwischen  dem  Resul- 
tate der  Resection  und  der  conservativen  Behandlung,  allein  diese 
Aufgabe  war  nur  zum.Theil  lösbar;  genttgt  doch  fttr  diesen  Zweck 
keine  Correspondenz;  auch  wenn  die  Coxitis  abgelaufen  ist,  falls 
nicht  völlige  Functionsfähigkeit  besteht,  wird  der  Laie  immer  sagen, 
das  Kind  hinkt;  weiss  doch  der  geschulteste  Arzt  oft  selbst  nicht, 
ob  der  Fungus  geheilt  ist  oder  nicht. 

Diese  Recherchen,  die  9  Monate  im  Jahre  1880  in  Anspruch 
nahmen,  hatten  zur  Folge  einmal,  dass  das  Erscheinen  dieses  Be- 
richtes immer  weiter  hinausgeschoben  werden  musste,  zweitens,  dass 
die  Kapitel  Tuberculose  und  Geschwülste  im  Walzberg'schen  Be- 
richte gänzlich  umgearbeitet  werden  mussten;  das  Gleiche  geschah 
mit  dem  Kapitel  accidentelle  Wundkrankheiten,  die  nach  anderen 
Gesichtspunkten  geordnet  wurden.  Wenn  bei  Besprechung  derselben 
eine  Mortalitätsziffer  nach  Lister'schem  Verbände  aufgestellt  ist,  so 
sind  wir  uns  wohl  bewusst,  dass  derartige  Untersuchungen  leicht 
etwas  subjectiv  werden,  den  Eindruck  einer  Oratio  pro  domo  machen ; 
wir  haben  versucht  möglichst  objectiv  zu  arbeiten,  haben  auch  das 
Material  vollständig  gegeben,  so  dass  jeder  Leser  sich  selbst  ein 
Urtheil  darüber  bilden  kann,  ob  unsere  Auffassung  der  Fälle  richtig 
ist  oder  nicht. 

Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  in  beiden  Berichten  nach  Walz- 
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berg's  Vorgange  die  gleiche.  Neben  den  accidentellen  Wundkrank- 
heiten bestehen  eigene  Kapitel  über  Tuberculose  und  GesehwfllBte 
mit  angebängten  Listen,  um  nickt  diesen  wiehtigen  Theil  an  ge- 
trennten Stellen  zu  bringen.  Die  angebängten  Listen  enthalten  aus* 
ser  den  Besectionen  wegen  Tuberculose  auch  die  wegen  anderwei- 
tiger Erkrankungen  resp.  Verletzungen  ausgeführten ;  die  Liste  über 
die  Geschwülste  enthält  nur  solche,  die  recidivfähig  sind;  Lipome 
u.  s.  w.  sind  nicht  berücksichtigt  Dann  folgen  die  Verletzungen  und 
Erkrankungen  der  einzelnen  Eörpertheile  und  schliesslich  die  Todten- 
liste.i) 

L 

1875  —  1877. 


A.  Aceidentelle  Wimdkraiikhelten. 

1,  Erysipel^  82  Fälle  bei  73  Patienten,  5  gest. 

Von  der  erheblichen  Anzahl  der  Erysipele  kommen  auf  das  erste  Be- 
richtiyahr  40,  auf  das  zweite  41;  das  Auftreten  des  Erysipels  mit  Bttck- 
sicht  auf  Jahreszeit,  Cumnlalion  der  Fälle  war  ein  sehr  differentes  in  den 
beiden  Jahren.  Im  ersten  war  kein  Monat  frei,  der  Juü  fignrirt  als  höchst 
bestenerter  mit  7,  der  Februar  nur  mit  1  Fall,  in  den  übrigen  schwankt 
die  Anzahl  der  Erkrankungen  zwischen  2  und  5.  Im  zweiten  Jahre  trat 
das  Erysipel  mehr  epidemisch  auf.  Im  Februar. und  März  allein  21  Fälle 
bei  abnorm  warmem  feuchten  Februar  und  sehr  kaltem  März,  eine  Differenz, 
die  ganz  ohne  Einfluss  aufs  Erysipel  war  (11 :  10  Fälle);  die  2.  Cumula- 
tion  trat  im  August  auf  (10  Fälle)  bei  schwüler  Temperatur  mit  vielen 
Gewittern.  In  den  übrigen  Monaten  kamen  entweder  gar  keine  oder  nur 
wenige  Erysipele  vor. 

Nur  ein  Erysipel  wurde  von  aussen  importirt  (RopfwundeX  die  übrigen 
sind  im  Hospital  entstanden  und  zwar  war  Ausgangspunkt: 

1.  Der  Kopf  22 mal,  darunter  3  Oesichtserysipele  (2  Wärterinnen) 
ohne  nachweisbare  Continuitätstrennung  der  Haut;  3  gingen  von  bestehen- 
den ülcerationen  aus,  16  traten  im  Anschlüsse  an  operative  Eingriffe  (8  mal 
nach  Anslöffelung  von  Lupus)  resp.  Verletzungen  (2  compl.  Kieferfractnren). 

2.  Der  Hals:  6 mal,  2 mal  nach  Operationen,  4 mal  von  alten  DrOsen- 
fisteln  ans. 

3.  Die  Brust:  6 mal  und  zwar  4 mal  nach  Amp.  mammae,  1  mal  nach 
Exstirpation  eines  grossen  Myzoadenoms. 

4.  Der  Rücken:  2  mal  bei  Decubitus. 

5.  Die  Oenitalien:  Imal,  Carcinom  der  grossen  Schamlippe. 

1)  Ich  benutze  mit  Vergnügen  die  Gelegenheit  meinem  Gollegen  Herrn  Dr. 
Mügge  meinen  besten  Dank  für  die  Hülfe  bei  dieser  Arbeit  auszuspreclien.  Er 
hat  nicht  nur  die  Resectionslisten  aufgestellt,  sondern  auch  dem  Berichte  über 
die  weibliche  AbtheUung  1877/79  so  voigearbeitet,  dass  mir  viel  Mfkhe  und  Zelt 
erspart  wurde. 
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6.  Analgegend :  2  mal  Rectaistractor  and  Atresia  ani. 

7.  Obere  Extremitftt:  11  mal,  3  nach  Operationen,  7  nach  Verletzungen, 
1  von  Ulcus  loet 

8.  Untere  Extremitftt:  27  Fflile,  22  nach  operativen  Eingriffen  reap. 
Verletzungen,  4  von  Geschwtlren,  1  von  coxitiBoher  Fistel. 

Fast  25  Proc.  dieser  Erysipele  (19  Fftile)  traten  unter  LiBter'aehem 
Verbände  auf,  der  jedoch  in  5  Fällen  insufficient  war  durch  Beaehmutzung 
von  aussen  oder  Dnrchtränkung  von  innen.  In  14  Fällen  war  der  Ver- 
band ezact;  an  12  von  diesen  Fällen  wurde  der  aseptische  Wund  verlauf 
nicht  gestört,  während  in  2  Fällen  Putreseenz  der  Wunde  mit  dem  Auf- 
treten des  Erysipels  coincidirte. 

Von  den  Erkrankten  wurden  3  je  3  mal,  2  je  2  mal,  die  übrigen  je 
i  mal  befallen.  12  Erysipele  waren  schwer,  5  von  ihnen  fährten  zum 
Tode,  doch  kann  nicht  in  allen  Fällen  das  Erysipel  als  alleinige  Todes- 
ursache angesehen  werden. 

1.  H.  N.  57  Jahre.  21.  April  1876.  Vor  6  Stunden  Zertrümmerung 
des  rechten  Unterschenkels  durch  einen  fallenden  Stein.  Lister^seher  Ver- 
band 23.  April  Abends  nach  Fieberlosigkeit  bis  dato,  40,0,  von  jetzt 
an  dauernd  hohe  Temperatur,  fflr  die  erst  am  25.  April  der  Grund  in 
einem  am  Oberschenkel  aufsteigenden  Erysipel  gefunden  wird,  das  unter 
dem  Lister'schen  Verbände  wahrscheinlich  zu  blass,  nicht  bemerkt  war. 
Abends  10  Uhr  am  25.  April  beginnt  Patient  ziemlich  plötzlich  zu  phan- 
tasiren,  zittert,  bekommt  um  1  Uhr  Tracheairasseln  und  stirbt. 

Section.  Ausgedehnte  braune  Degeneration  des  Herzens,  Ekchymosen 
unter  der  Pleura  pulm.    Ziemlich  starke  Fettembolie  der  Lungen. 

2.  L.  G.  44  Jahre.  18.  Januar  1877  aufgenommen  mit  Fisteln  von 
alter  Coxitis;  nach  Dilatation  derselben  heftiges  Erysipel.  Tod  8.  Fe- 
bruar 1877. 

Section.  Phlegmonöses  Erysipel  der  rechten  Rumpfhälfte  und  Unter- 
extremität  Milz  vergrössert.  Nierenkatarrh  bei  alter  Grannlaratrophie. 
Fibrinös  eitrige  Pleuritis  dextr. 

3.  Frau  C  S.  50  Jahr.  Rec.  7.  Febr.  1877.  Amputat  mammae  et 
exstirp.  gl.  axill.  9.  Februar.  Nach  zuerst  gttnstigem  Verlaufe  15.  Febr. 
Erysipel  mit  Gangrän  grosser  Hautpartien.     Gestorben  20.  Februar. 

Section.  Totale  Schrumpfung  beider  Nieren,  leichte  Fettleber,  Oedem, 
stellenweise  Verdichtung  der  unteren  Lungenpartien.  Leichte  Pleuritis. 
Vena  axill.  frei. 

4.  Frau  K.  27  Jahr.  Rec.  11.  Febr.  1876.  Ringförmige  luetische 
Rectalstenose.  Excision  24.  Febr.  Schflttelfrost  am  28.  Febr.,  Erysipel  in 
der  Umgebung  des  Anus,  am  folgenden  Tage  Tympanie  des  Bauches.  Tod 
2.  März  1876. 

Section.  Eitrige  Infiltration  des  Beckenzellgewebes  und  der  Eierstöcke. 
Fibrinös-eitriges  Exsudat  in  der  Peritonealhöhle;  oberhalb  der  excidirten, 
aus  reinem  Narbengewebe  bestehenden  Strictur  ein  grosses  syphilitisches 
Ulcus,  von  dem  eine  Menge  blinder  Fistelgänge  ausgehen,  ein  sehr  langer 
neben  dem  Tuber  isohii  vorbei  unter  den  Glutaeen  endigend;  nur  eine 
Fistel  hat  nach  unten  neben  dem  Anus  perforirt.  Doppelseitige  serös-fibri- 
nöse  Pleuritis.  Oedem  und  Hypostase  der  unteren  Lungenlappen.  Frische 
Milzvergrösserung,  Nierenkatarrh. 
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5.  A.  S.,  24  Standen  alt,  rec.  22.  Augast  1877.  Angeborene  Atreeia 
ani.  Längsschnitt  in  der  Raphe  bis  auf  das  völlig  leere  Darmende,  das 
etwas  oberhalb  des  Steissbeins  in  grosser  Tiefe  gefunden  wird.  Naht  von 
Haut  und  Schleimhaut.  Am  folgenden  Tage  Erysipel,  das  schnell  auf  den 
Bauch  übergeht  und  Abends  den  Tod  herbeiführt. 

Section.  Peritonealraum  unverletzt,  fibrinöse  Entzündung  des  Bauch- 
fells durch  Einwanderung  des  Erysipels.    Lungen  zum  Theil  atelektatisch. 

Von  denjenigen  schweren  Fällen^  die  nicht  tödtlich  endeten,  sind  zwei 
erwähnenswerth: 

1.  L.  St,  49  Jahre,  rec.  19.  Septbr.  1876.  Exstirpation  eines  Cystor. 
plytoU.  der  linken  Mamm'a.  Am  Tage  nach  der  Operation  Temperaturstei- 
gerung bis  39,5.  Unter  dem  Lister 'sehen  Verbände  kriecht  ein  Erysipel 
hervor,  geht  auf  obere  Extremität  und  Kopf,  später  auf  Bauch  und  untere 
Extremitäten  über.  Am  14.  Tage  zeigt  sich  an  der  hinteren  Rachenwand 
und  am  weichen  Gaumen  bei  starker  Schwellung  ein  dicker  graugelblicher 
Belag,  der  Tage  lang  jede  Nahrungsaufnahme  unmöglich  machte.  Trotz 
geringer  Temperatur  Delirien  und  Somnolenz.  Erst  nach  4  Wochen  Hei- 
lung des  Erysipels  und  zugleich  auch  der  Operationswunde,  die  ganz  asep- 
tisch geblieben  war. 

2.  Stud.  B.,  21  Jahre,  rec.  1.  August  1877.  Exstirpation  tuberculöser 
Lymphdrüsen  am  Halse  bei  vielfachen  alten  Fisteln.  Am  4.  Tage  p.  op. 
Schüttelfrost,  hohes  Fieber,  Delirien.  Erysipel  von  einer  alten  Fistel  aus 
auf  Rücken,  Kopf,  Gesicht  bis  18.  August. 

19.  August  zweites  Erysipel,  gelinder  bis  24.  August 
26.  August  drittes  Erysipel  noch  gelinder.     Heilung  trotz  doppelter 
Unterbindung  der  Vena  jug.  interna. 

2.  Septicämie.    8  Fälle. 

1.  J.  G.,  12  Jahre,  aufgenommen  23.  Juli  1875.  Coxitis  dextra  mit 
grossem  subglntäalen  Abscesse,  der  am  25.  Juli  1875  eröffnet  wurde,  ohne 
dass  Oommunication  mit  dem  Hüftgelenke  gefunden  wurde.  Es  entwickelte 
sich  putride  Eiterung,  Patientin,  in  stark  heruntergekommenem  Zustande 
übergeben  am  7.  October  1875,  wurde  am  11.  October  resecirt  Starker 
Gollaps  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  (Carbolintoxication  ?)  so- 
wie intensive  Fäulniss  der  bei  putridem  Abscesse  gemachten  Resections- 
wunde  zwangen  zur  offenen  Wundbehandlung  (15.  October).  Nachdem  sich 
zunächst  die  Wunde  gebessert  hatte,  trat  Durchfall  auf  bei  starker  Schwel- 
lung der  rechten  Fossa  iliaca,  das  Secret  der  Wunde  wurde  wieder  putride ; 
nach  lang  dauernder  Agone  trat  der  Tod  ein  29.  November  1875. 

Section.  Perforation  der  Pfanne  in  Form  einer  schmalen  Spalte,  gros- 
ser Abscess  an  der  Innenseite  der  Pfanne,  auf  dem  Wege  des  For.  obtu- 
rator.  mit  einem  Abscesse  in  den  Adductoren  communicirend.  Innere  Or- 
gane gesund,  ausgenommen  einige  hämorrhagische  Substanzverinste  im 
Magen  und  massiger  Dickdarmkatarrh. 

2.  H.  B.,  43  Jahre,  rec  19.  Februar  1876.  Durch  Ueberfahrenwer- 
den  vor  12  Stunden  complicirte  Fractnr  des  linken  Ober-  und  des  rechten 
Unterschenkels,  letztere  in  Form  eines  schweren  Splitterbruches  mit  Zer- 
trümmerung  der  Weichtheile,  erstere  nur  mit  kleiner  Hautwunde,   deren 
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Commanication  mit  der  Fraoiiir  zweifelhaft  bleibt.  Beobts  Lieter'seher 
Verband  mit  Drainage  lege  artis,  links  einfache  Bedeckung  der  Wände 
mit  kleinem  Liste  r'schen  Verbände  ebner  Drainage.  In  den  ersten  Tagen 
fieberloser  aseptischer  Verlanf,  leichtes  Deliriam  tremens.  22.  Febr.  Dnter- 
sohenkelwnnde  inficirt,  deshalb  offene  Wandbehandlung  im  gefensterten  Qyps- 
▼erfoande;  der  linke  Oberschenkel  beginnt  an  schwellen,  so  dass  am  23.  Febr. 
Incisionen  ndthig  werden  auf  Abscesse  in  der  Nähe  der  kleinen  Hautwunde. 
Drainage  nach  iiinten  durch  die  Oberschenkeknascalatar  nach  Freilegung 
der  Fractur;  auch  hier  offene  Wundbehandlung. 

26.  Februar.  Beide  Wunden  entleeren  stark  putrides  Secret,  deshalb 
permanente  Irrigation  mit  zweiprocent.  GarbollOsung,  wegen  weitgebender 
Bitersenkungen  am  Oberschenkel  ohne  Einfluss  auf  das  immer  stärker  zer- 
setzte Seeret 

29.  Februar  erster  Schüttelfrost.  Nachdem  Patient  noch  mehrfach  an 
Durchfall  gelitten,  am  5.  März  eine  ziemlich  starke  Tenöse  Blutung  aus 
dem  Oberschenkel  durchgemacht  hatte,  starb  er  vOllig  septisch  am  18.  März 
1876. 

Section.  Puriforme  Thromben  in  beiden  Schenkelvenen;  links  viel- 
fache Eitersenkungen  in  den  Adduotoren,  rechts  Vereiterung  des  Fussge* 
lenkes.     Keine  Metastasen  in  den  gesunden  inneren  Organen. 

3.  Frau  Z.,  56  Jahre,  rec.  20.  März  1876.  Amput.  mammae  et  exst 
gland.  axill.  wegen  Carcinom  20.  März  1876.  Abends  schon  40,0.  Tem- 
peratur bleibt  auch  in  den  nächsten  Tagen  hoch.  25.  März  Phlegmone  am 
ganzen  seitlichen  und  hinteren  Umfang  der  linken  Thoraxhälfte;  Gangrän 
grosser  Hantpartien.  2.  April.  Profuse  Durchflllle,  zunehmender  Collaps. 
Tod  am  3.  April  1876. 

Section.  Septische  Phlegmone  nach  unten  bis  zum  Becken  mit  dem 
LaL  dorsi,  nach  oben  bis  tief  unter  die  Clavicula  gewandert.  In  der  Lunge 
einige  subpleurale  Hämorrhagien  und  diffuse  Carcinose.  Herz  braun  dege- 
nerirt. 

4.  F.  S.,  43  Jahre,  rec.  17.  Juni  1876.  Resectio  genu  wegen  Fungus 
genu  mit  grossem  aber  noch  nicht  eröffneten  Abscesse  am  oberen  Theile 
der  Tibia  22.  Juni  1876.  Zunächst  aseptischer  Verlauf  bis  zum  26.  Juni 
1876  trotz  hohen  Fiebers;  dann  Schwellung  des  Unterschenkels  und  leichte 
Zersetzung  der  Wundsecrete;  2.  Juli  Abscess  dicht  oberhalb  des  Malleolus 
int.  geöffnet,  von  einem  Decubitus  am  Fersenbein  ausgehend. 

5.  Juli.  Grosser  fauliger  Abscess  auf  dem  Kreuzbeine  unter  einem  De- 
cubitus geöffnet.  Nach  zeitweiliger  Geruchlosigkeit  der  Wunde  12.  Juli 
Eröffnung  eines  Abscesses  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes;  zahlreiche 
nekrotische  Gewebsfetzen  entleeren  sich  aus  der  Höhle.  20.  Juli.  Offene 
Wundbehandlung  im  Gypsverbande ;  die  Wunde  bessert  sich  zunächst,  doch 
das  Bein  bleibt  wackelig,  so  dass  am  9.  August  Amp.  fem.  gemacht  wird. 
Zunächst  wieder  aseptischer  Verlauf  unter  Lister'scbem  Verbände  trotz 
der  Nähe  des  grossen  Decubitus,  bald  aber,  20.  August,  neue  Abscesse  im 
Stumpfe  ohne  Pntrescenz,  Durchfall,  Decubitus  immer  grösser  und  jauchiger, 
28.  August  schnelle  Respiration.     29.  August  Tod. 

Section.  Eitrige  Pleuritis  linkerseits,  Lungen  gesund  nur  comprlmirt; 
übrigen  Organe  gesund. 

Deutsch«  Zeltochrlft  f.  Chlnirgi«.  XV.  Bd.  4 
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5.  Fr.  W.,  61  Jahre,  rec.  9.  April  1877.  Vor  12  Standen  über  den 
rechten  Unterschenkel  gefahren.  Complicirte  quere  Fractur  der  Tibia  im 
mittleren  Drittel  Aber  der  die  Hantwunde  genäht  ist;  Fractur  der  Fibula  ist 
subcutan,  subcutane  Fractur  beider  Knochen  dicht  unter  dem  Kniegelenke. 
Indsion  auf  beide,  Drainage  nach  hinten  durch  die  Wade  und  quer  durch 
den  Schenkel  hinter  den  gebrochenen  Knochen  durch.  10.  April.  Querrohr 
entfernt,  zwei  kurze  Drainstücke  eingelegt,  Wunde  aseptisch. 

12.  April.  Wunde  inficirt,  handgrosse  Gangrän  der  Haut  auf  der  Tibia, 
die  sich  bis  zum  13.  April  auch  auf  die  Fibula  erstreckt;  dabei  die  Wunde 
stark  putride,  deshalb  Amp.  crur.  2  Cm.  unterhalb  der  Eminentia  tibiae 
(Subcutangewebe  zum  Theil  dort  noch  mit  Blntcoagulis  durchsetzt)  dicht 
oberhalb  der  zweiten  subcHtaneB^  fractur.  Wunde  schon  am  nächsten  Mor- 
gen (14.  April)  putride,  Hautlapt)ei^  werden  gangränös  (15.  April),  deshalb 
sämmtliche  Nähte  entfernt,  2  mal  täglich  Verbandwechsel.  19.  April.  Pa- 
tient klagt  über  Urlnbeschwwdön ,  trotzdem  die  Prostata  nicht  vergrössert 
ist,  wird  katheterisirt.  Wunde  riecht  stark,  Patient  fiebert  nicht,  hat  aber 
trockne  rissige  Zunge. 

27.  April.  Wunde  riecht  noch  immer,  trotzdem  dass  fast  alle  nekroti- 
schen Fetzen  entfernt  sind.    Balanitis  purulenta. 

3.  Mai.  Seit  gestern  ist  der  Harn,  der  stets  mit  frisch  ausgekochtem 
Katlieter  entleert  wird,  stinkend  (Balanitis  die  Ursache?). 

11.  Mai.  Patient  hat  in  letzter  Zeit  den  putriden  Urin  wieder  spontan 
entleert,  weil  ihm  der  Katheterismus  zu  schmerzhaft  wurde.  Wunde  hat 
immer  reactionslos,  putride  dagelegen.  Patient  collabirt  immer  mehr  und 
stirbt  11.  Mai. 

Section.  Diphtherie  der  Blase,  eitrige  Peritonitis  im  kleinen  Becken; 
rechtsseitige  eitrige  Pleuritis.  Prostata  nicht  vergrössert,  Dysurie  nicht  er- 
klärlich.    Eitrige  Infiltration  im  intermusculären  Zellgewebe  des  Stumpfes. 

6.  E.  E.,  62  Jahre,  rec.  2.  Mai  1877.  Fungus  pedis  mit  Abscess  in 
der  Gegend  des  Talus,  der  am  7.  Mai  unter  Lister'schem  Verbände  per- 
forirt    7.  Mai  Amputäitlon  nach  Syme. 

9.  Mai.  Geringe  Phlegmone  am  Stumpfe  bis  zur  Grenze  von  mitt- 
lerem und  unterem  Drittel. 

15.  Mai.  Trotz  primärer  Drainage  der  Fersenkappe  häuft  sich  Eiter 
untermischt  mit  nekrotischem  Gewebe  in  derselben  an;  das  Loch  in  der 
Fersenkappe  wird  vergrössert. 

19.  Mai.  Flacher  stinkender  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein  der  ganz 
indolenten  Person. 

22.  Mai.  Wunde  seit  gestern  leicht  putride,  viel  nekrotisches  Gewebe 
entleert. 

2.  Juni.  Wunde  trotz  2  mal  täglichen  Verbandwechsels  stark  putride, 
noch  immer  Abstossung  nekrotischer  Gewebselemente. 

7.  Juni.  Nekrose  des  unteren  Tibiaendes,  das  am  24.  Juni  abgestos- 
sen  wird.  Inzwischen  hat  Patientin  Durchfall  bekommen,  lässt  unter  sich 
gehen  und  stirbt  unter  allmählichem  CoUaps  27.  Juni  1880. 

Section.  Circumscripte  Osteomyelitis  der  Tibia,  fortschreitende  Nekrose. 
Mehrfache  Emboli  in  der  Art.  pulm.  theils  älteren,  theils  jüngeren  Datums. 
Atrophie  des  Herzens.  Eitriger  Blasenkatarrh.  Parenchymatöse  Nephritis. 
Hämorrhagischer  Dickdarmkatarrh. 
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7.  D.  L.,  66  Jahre,  rec.  28.  Mai  1877.  Grosses  handbreit  exulcerir- 
tes  Carcinom  der  Mamma.  Infection  der  Achseldrflsen.  30.  Mai  Ampat. 
mammae  et  exstirp.  gland.  axill.  nach  gründlicher  Desinfection  des  pene« 
tränt  stinkenden  Garoinoms.     Sorgfllltige  Drainage  der  Achselhöhle. 

3.  Jnni.  Rohre  in  der  Achselhöhle  haben  Spnr  von  Gemch,  ROthnng 
nnd  Schwellnng  der  Achselwande. 

4.  Jnni.  Verband  riecht  ziemlich  stark,  Gewebsnekrose  in  der  Achselhöhle. 

6.  Juni.  Abends  40^0  Temperatur.  Patientin  somnolent.  Linker  Arm 
ödematös. 

7.  Juni  Morgens  41,0.  Tiefes  Koma.  Erysipel?  Ohne  dass  Patientin 
wieder  erwacht  tritt  Nachts  der  Tod  ein. 

Section.  Eitrige  Peri-  nnd  Endophlebitis  venae  axill.  sinistr.  Hämor- 
rhagische Infarcte  in  der  Milz  und  in  den  Nieren  (capillAr).  Degeneration 
der  Herzmuscalatnr. 

8.  F.  J.^  19  Jahre,  rec.  2.  August  1877.  Complicirte  Compressions- 
fractur  des  rechten  Stirnbeins. 

Die  am  Griffe  abgesprungene  Klinge  eines  stumpfen  Schlägers  traf 
die  Stirn  des  jungen  Mannes  senkrecht  mit  grosser  Gewalt,  2  Cm.  von 
der  Mittellinie  entfernt,  3  Cm.  oberhalb  des  Auges.  Die  Klinge  flog  zu- 
rtick.  Ein  zugezogener  Arzt  steckte  selbstverständlich  eine  nicht  desin- 
ficirte  Sonde  in  die  Wunde  und  schickte  dann  den  stark  blutenden  Patien- 
ten in  die  Klinik  eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung.  Es  fand  sieb 
ein  circa  ^/4  Cm.  langes  und  V2  Cm.  breites  Knochenstflck  imprimirt; 
nach  Abmeisselung  des  umgebenden  Knochenrandes  wnrde  das  Knochen- 
Stück,  welches  die  ganze  Dicke  des  Stirnbeins  umfasste,  leicht  extrahirt. 
Die  Dura  war  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt;  das  Gehirn  pulsirte  deut-^ 
lieh.     Li  st  er 'scher  Verband.     Abends  37,0,  Puls  68. 

3.  August  Morgens  39,0.  In  der  Nacht  5  mal  Erbrechen,  Patient 
leicht  somnolent.  Retention  von  geringen  Mengen  von  Eiter,  OefFnnng 
aller  Nähte,  Eisblase.  Nachmittags  Strabismus  divergens.  Abends  Delirien» 
Puls  100,  aussetzend.    Temperatur  40,0. 

4.  August  Morgens  4  Chr.  Nach  beständigem  Toben  die  ganze  Nacht 
hindurch  erfolgt  plötzlich  schnarchendes  Athmen  mit  enorm  tiefen  Respi- 
rationen, so  dass  die  Baucheingeweide  stark  hervorgetrieben  werden,  Läh- 
mung des  Facialis  linkerseits.    Puls  200,  nndulirend.    Tod  4V2  Uhr. 

Section.    Weit  verbreitete  eitrige  Meningitis. 

3.  Pyamie  4  Fätle,  3  gestorben,  1  geheilt. 

1.  H.  L.,  42  Jahre,  rec.  1.  April  1877.  Patient  hat  sich  den  rech- 
ten Daumen  mit  einem  Dom  verletzt,  auf  die  Verletzung  aber  gar  nicht 
geachtet,  bis  vor  einigen  Tagen  Schmerzen  nnd  Schwellung  des  Handge- 
lenkes und  des  Handrfickens  auftraten.  Zur  Zeit  fiebert  Patient  hoch,  es 
besteht  die  erwähnte  Schwellung,  Druck  aufs  Handgelenk  sehr  empfindlich. 
Suspension. 

4.  April.  Schwellnng  hat  zugenommen,  starke  Röthung  und  Schwel- 
lung des  Unterarmes  ist  hinzugekommen,  so  dass  die  anfllnglich  auf  acute 
Handgelenksvereiterung  gestellte  Diagnose  in  die  auf  Erysipel  umgewan- 
delt wird;  Fluctuation  nirgends  nachweisbar. 

4* 
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8.  AogoBt.  iDcigion  auf  fluctuirende  Steilen  des  Donnm  manuB,  Seh« 
nenscheiden  von  Extens,  dig.  III  und  IV  liegen  bloss.  Hohes  Fieber  coo- 
tinuirlioh. 

1 3.  April.  Deutliches  Crepitiren  im  Handgelenke,  aus  dem  bei  Druck 
Eiter  aus  den  dorsalen  Wunden  sich  entleert.  Abscess  an  der  ubaren  Seite 
des  Handgelenkes.    Eiter  geruchlos. 

15.  April.  Gestern  Schmerz  und  Ei^uss  in  beide  Kniegelenke,  heute 
dasselbe  in  beiden  Fussgelenken.    Trübung  der  rechten  Cornea. 

16.  April.  Schwellung  des  rechten  Sternoclaviculargelenkes  mit  star- 
ker Phlegmone.   Wunde  riecht  zum  ersten  Male. 

18.  April.    Tod  bei.  total  getrflbter  Cornea. 

Section.  Vereiterung  des  Handgelenkes,  putrider  Eiter  in  den  Muskeln 
des  Vorderarmes.  Vereiterung  der  oben  genannten  Gelenke.  Infiltration  des 
rechten  unteren  Lungenlappens.  Keilförmige  Infarcte  kleinsten  Kalibers  in 
der  Milz  und  in  den  Nieren.  Gehirn  gesund,  Thrombus  im  Auge  nicht 
nachweisbar. 

2.  M.  L«,  52  Jahre,  rec.  12.  Juni.  Die  seit  Kindheit  an  Luxat  coxae 
spont  sinistr.  leidende  Frau  hat  seit  14  Tagen  Aber  Schwellung  und  Schmerz- 
baftigkeit  der  linken  Hflftgegend  resp.  des  Oberschenkels  geklagt;  sie  wird 
mit  hohem  Fieber  somnolent  in  die  Klinik  gebracht;  leichter  Icterus,  weit 
geöffoete  Augen,  Angstausdruck  im  Gesichte.  Teigiges  Oedem  an  der 
Aussenseite  des  Schenkels  und  in  der  Umgebung  des  Haftgelenkes,  Extre- 
mltftt  stark  verkürzt,  Function  am  nilchsten  Tage  erfolglos.  Patientin  starb 
somnolent  14.  Juni, 

Section.  Vereiterung  des  spontan  luxirten  Hüftgelenks,  Eiter  in  der 
alten  flachen  Pfanne  sowie  in  der  Oberschenkelmusculatur  in  kleinen  Her- 
den. Metastatische  Abscesse  in  den  Lungen,  Milz  und  Nieren  und  im  Pector. 
minor.     Eitrige  Pleuritis  rechterseits. 

3.  W.  S.,  43  Jahre,  rec.  19.  Juli  1877.  Fungus  ped.  sin.  mit  stin- 
kendem Abscesse  bei  Parese  der  unteren  Extremitäten,  des  Mastdarms  und 
Sphinct  vesicae  nach  Rückenmarksverletzung  vor  6  Jahren.  Decubitus  auf 
dem  Kreuzbein,  Eiter  im  Urin,  Patient  kacbektisch. 

Amput  oruris  im  oberen  Drittel  22.  Juli  1877.   Drainage  nach  hinten. 

23.  Juli.    Wunde  bereits  leicht  infidrt. 

27.  Juli.  Nach  einigen  fieberfreien  Tagen  tritt  Temperatursteigerung 
auf,  Wunde  stark  putride.  Decubitus  vergrössert  sich  rapide  bei  steter  Ent- 
leerung von  Stuhl  und  Harn  ins  Bett.    Durchfall. 

31.  Jali.   Oedem  des  rechten  Beines.  Partielle  Nekrose  der  Hautlappen. 

3.  August  Oedem  auf  der  amputirten  Extremit&t,  Stumpf  blauroth, 
Infiltration  der  Rflckenmusculatur.     Beständiger  Durchfall. 

'  6.  August.  Tod  nach  langer  Agone. 
Section.  Alte  Thromben  der  Vena  femoralis  bis  zur  liiaea,  von  dort 
durch  die  Vena  hjrpogastrica  in  die  Venen  des  Decubitus  führend,  zum 
Theil  zerfallen;  unteres  Ende  der  Vena  femoral,  bis  zum  Stumpfe  ganz 
frei.  Stumpf  ohne  Eiter.  Totale  eitrige  Infiltration  der  linksseitigen  Rfldken- 
mnsculatur  bis  oben  nach  dem  Halse  hinauf.  Innere  Organe  mit  zahlrei- 
chen keilförmigen  Infarcten  durchsetzt. 

4.  K.  L.,  40  Jahre,  rec.  24.  August  1877.  Patient,  Diener  am  patho- 
logischen Institut,  hat  sich  von  einer  kleinen  Verletzung  am  rechten  kleinen 
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Finger  ans  infieirt;  ao  welcher  Leiche  ist  uDbekannt  Der  Proeess  locali- 
sirt  sich  mit  Ueberspringoog  des  Armee  sofort  in  der  Achselhöhle,  deren 
Drflsen  als  harte  schmenhirfle  Knoten  ftthlbar  sind.    Hohes  Fieber. 

'26.  August.    Schwellung  hat  zugenommen,  Pect  migor  ist  etwas  Tor- 
getrieben. 

28.  August  Schwellung  geht  über  die  Clavicula  nach  oben,  ebenso 
hinten  und  seitlich  1ms  zum  Becken  hinunter,  ohne  Phlegmone  der  Haut 
Patient  ist  somnolent,  Iftsst  Stuhl  und  Urin  unter  sich  gehen. 

3.  September.  Schwellung  hat  in  den  letzten  Tagen  bei  Fieberabfall 
beträchtlich  abgenommen;  heute  wieder  hohe  Temperatur,  gefolgt  alsbald 
von  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Schultergelenke,  die  nach  einigen  Tagen 
wieder  schwindet 

5.  September,  statt  dessen  Schmerzhaftigkeit  und  Erguss  ins  linke 
Sprunggelenk,  dazu  blutige  Sputa;  Dämpfung  im  rechten  Unterlappen,  bron- 
chiales Athmen.  Auch  diese  Erscheinungen  gehen  im  Laufe  der  nächsten 
14  Tage  zurück  bei  immer  geringerem  Fieber,  so  dass  Patient  18.  Septbr. 
das  Bett  yerlassen  kann.  Aus  dem  Hospital  noch  mit  Husten  entlassen 
(20.  Sept),  trat  wieder  Verschlimmerung  ein,  so  dass  Patient  am  11.  Nov. 
in  die  intmie  Klinik  aufgenommen  wurde.  Hier  constatirte  man  geringe 
linksseitige  Pleuritis,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Milz,  die  lüs 
Folge  eines  Infarotes  anfgefasst  wurde;  auch  die  Entzündung  des  Fussge- 
lenkes  reddivirte  noch  einmal  fOr  kurze  Zeit;  Fieber  fehlte.  Im  Laufe  der 
nächsten  Zeit  trat  Besserung  ein,  so  dass  Patient  gegen  Weihnachten  1877 
wieder  arbeitsfähig  wurde;  er  lebt  noch  heute. 

4.  Tetanusy  1  Fall  (nicht  ganz  deutlich). 

W.  GL,  48  Jahre,  reo.  9.  Februar  1876.  Heute  Morgen  von  einem 
Wagen  überfahren.  Grosse  Lappen  wunde  am  Kopfe  bis  aufs  Periost;  Frao- 
tura  subc.  cpnd.  tibiae  et  costae  sinistr.  U. 

12.  Februar.  Patient  sehr  unruhig,  respirirt  sehr  rasch.  Die  Bauch- 
muskeln und  der  linke  Sternocleidomastoideus  stark  gespannt;  Pneumonia 
dextra.  « 

13.  Februar  Tod.    Muskeln  noch  kurz  vor  dem  Tode  gespannt 
SectiOD.    Pneumonie  der  rechten  Lunge;  Fettembolie  mittlerer  Stärke. 

5.  Delirium  trernens,    5  Todesfälle. 

Tödtlich  verlaufende,  meist  aber  unreine,  zum  Theil  mit  Fettembolie 
eomplicirte  Fälle  sind  folgende: 

1.  C.  V.,  44  Jahre,  rec.  2.  M«  1876.  Fractura  subcut  femoris  et 
complicata  tibiae  sinistrae. 

4.  Mai.  Wunde  gut,  Del.  tremens  in  letzter  Nacht;  nach  in  toto  0,04 
Morph,  schläft  Patient  ein  und  stirbt 

Section.    Colossale  Fettembolie  der  Lungen. 

2.  H.  A.,  45  Jahre,  rec.  14.  Mai  1876.  Der  alte  Potator  fiel  gestern 
trunken  von  der  Treppe,  war  anfangs  bewusstlos,  erholte  sich  aber  bald 
wiedeik*,  brach  mehrmals.  Hautwunde  an  der  linken  Seite  des  Hinterkopfes 
von  unerheblicher  Ausdehnung. 

Trotz  reichlicher  Spirituosen  16.  Mai  Del.  tremens.  Morph,  in  toto 
0,015.    Stirbt  Nachts. 
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• 
SectioD.    Geringer  Bintergnss  nnter  die  Dnra  mater.   Gallertiges  Oedem 
des  gubarachnoidealen  Raumes.    Fettleber. 

3.  H.  B.,  41  Jahre,  reo.  30.  Aagost  1S76.  Sprengung  des  Trochant. 
major»  durch  Fall  vor  3  Tagen. 

31.  August.    Ausgesprochenes  Del.  tremens,  starker  Icterus. 

1.  Septbr.    Beckengypsverband ;  Delirium  weiter,  Tod  2.  Sept.  1876. 
Section.    Oedem,  zum  Theil  Verdichtung  beider  unterer  Lungenlappen ; 

sehr  starke  Fettembolie.     Cirrhose  der  Leber. 

4.  C.  M.,  29  Jahre,  reo.  9.  April  1877.  Zerschmetterung  des  linken 
Unterarmes  durch  Sturz  vom  Eisenbahnwagen  in  voller  Fahrt.  Amputat. 
hnmeri. 

10.  April.    Starker  Tremor,  leichtes  Delirium. 

12.  April.  Delirium  voll  ausgebrochen,  durch  0,06  Morph,  pro  Stunde 
gar  nicht  verändert.    Wunde  aseptisch. 

13.  April.  Delirium  geht  weiter;  0,09  Morph,  pro  die.  Nachts  12  Uhr 
nach  entsetzlichem  Toben  plötzlich  Tracheairasseln  und  Tod. 

Section.  Cavemen  in  den  Lungenspitzen,  eitrige  Bronchitis,  massige 
Fettembolie.    Leber  total  verfettet.  •  In  der  Wunde  keine  Spur  von  Eiter. 

5.  H.  H.,  48  Jahre,  rec.  30.  Juli  1877.  Nach  Sturz  vom  Gerflste 
Kopfverletzung,  Rippenbrucb,  Pneumothorax. 

2.  August    Del.  tremens  durch  Morph,  fast  gar  nicht  beeinflusst. 

4.  August.  Plötzlicher  Collaps  nach  permanentem  Toben,  Tracheal- 
rasseln,  Tod  eine  Stunde  später. 

Section.  Kleiner  abgesackter  Pneumothorax,  durch  Ruptur  der  Lunge, 
nicht  durch  Anspiessung  vermittelst  der  Rippen  entstanden.     Fettleber. 

Ausser  diesen  5  tödtlieh  verlaufenen  Fällen  kamen  noch  weitere  3 
schwere  und  circa  12  leichtere  Fälle  von  Del.  pot.  zur  Beobachtung,  die 
aber  sämmtlich  unter  Anwendung  von  Morphium  günstig  verliefen. 

In  Vorstehendem  sind  die  Todesfälle  an  Erysipel,  Tetanus  und 
Del.  tremens  vollständig  gegeben;  die  Liste  der  an  Septicämie  und 
Pyämie  gestorbenen  muss  noch  um  diejenigen  Fälle  vermehrt  werden, 
deren  detaillirte  Beschreibung  als  unwesentlich  fortbleiben  konnte. 

1.  Septicämie.  Ausserden  oben  erwähnten  8  Patienten  sind 
noch  weitere  16  an  Sepsis  gestorben,  also  Summa  24.  Es  starben 
5  an  den  Folgen  der  Exstirpation  von  Oberkiefer-,  Lippen-,  Zungen-, 
Tonsillen-  und  Epiglottiscarcinom,  einer  an  den  Folgen  der  Tracheo- 
tomie  nach  partieller  Gangrän  der  Schilddrüse,  sämmtliche  6  zu 
Grunde  gegangen  an  septischer  Pneumonie,  einer  starb  an  septischer 
Phlegmone  des  retrooesophagealen  Bindegewebes  nach  Oesophago- 
tomie,  3  an  Blasendiphtherie  mit  nachfolgender  Peritonitis  (1  Pro- 
Btatahypertrophie,  1  Steinschnitt,  1  Bttckenmarksverletzter) ,  1  vom 
Decubitus  aus  bei  bestehender  Tabes  dors.,  3  an  Peritonitis  (2  vom 
reponirten  incarcerirt  gewesenen  Darm  aus,  1  nach  Darmruptur), 
2  nach  Schädelbasisfracturen. 

Hierher  gehört  vielleicht  noch  am  besten  ein  Fall  von  Infection(?) 
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mit  tödtlichem  Ausgange,  freilich  keiner  einfach  septischeni  sondern 
einer  ganz  eigenthümliohen  Art,  dessen  genauere  Beschreibung  ge- 
rechtfertigt ist: 

Fr.  L.,  18  Jahre,  rec  16.  September  1876,  erkrankte  vor  8  Tagen 
mit  Frost  und  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  delirirte  bald,  wird  stark 
benommen  aufgenommen.  Es  findet  sich  ein  grosser  Abscess  an  der  Anssen- 
seite  des  linken  Oberschenkels,  Schweliang  und  Röthnng  des  rechten  Fnss- 
und  Ellenbogengelenkes.  In  der  Harnröhre  eitriges  Secret.  Die  Incision 
in  den  Abscess  (geruchloser  Eiter)  zeigte,  dass  das  Os  femoris  vom  Pe- 
riost nicht  entblösst  war;  eine  Commnnication  mit  dem  Hflflgeleoke  war 
nicht  nachweisbar.  In  den  folgenden  Tagen  trat  nach  Infiltration  eines  Lun- 
genlappens Schwellung  beider  Schulter-  und  Kniegelenke  ein ;  am  26.  Sept. 
worden  grosse  Abscesse  beiderseits  unter  dem  Pectoralis  major,  in  der  rech- 
ten Kniekehle  und  am  linken  Ellenbogengelenke  eröffnet;  immer  neue  Abs- 
cesse an  beiden  Oberarmen  kam^n  hinzu  mit  putridem  Eiter  dann  am  Unter- 
arm bei  hektischem  Fieber.     Patient  starb  am  1.  October  1876. 

Section.  Eitrige  HüftgelenksentzUndung  linkerseits  mit  Perforation 
unter  den  Ileopsoas  und  in  die  Oberschenkelmusculatur.  Mehrere  circum- 
scripto  Eiteransammlungen  im  Marke  des  Os  femoris  von  circa  Haselnuss- 
grosse,  Knochen  von  Periost  bedeckt.  * 

Beiderseits  eitrige  Schultergelenksentzflndang  mit  Perforation;  überall 
in  den  Muskeln  nnd  unter  der  Haat  zerstreate  Abscesse.  Theils  dissemi- 
nirte,  theils  confluirende  Bronchopneumonie  beider  unterer  Lungenlappen. 
Linksseitige  sero-fibrinöse  Pleuritis.  Leichte  Milzvergrösserung,  hämorrha- 
gische Pyelitis. 

Handelte  es  sich  in  diesem  Falle  um  primär  eitrige  Gelenkent- 
zündungen oder  war  der  Tripper  der  Ausgangspunkt  des  Leidens? 
die  geringfügige,  wahrscheinlich  secundäre  Knochenmarkvereiterung 
konnte  unmöglich  die  Ursache  der  schweren  Erkrankung  sein. 

2.  Pyämie.  Ausser  den  4  oben  beschriebenen  Fällen  (einer 
geheilt,  einer  sogenannte  spontane  Pyämie,  Eiterung  am  Locus  mi- 
Boris  resistentiae,  dem  spontan  luxirten  Hüftgelenke)  kam  nur  noch 
ein  Fall  zur  Beobachtung:  Gomplicirte  Unterkieferfractur  im  Verein 
mit  Fract.  baseos  cranii,  somit  4  Todesfälle.  Erwähnt  muss  hier 
jedoch  werden,  dass  wir  2  Todesfälle  zu  verzeichnen  haben  an  den 
einfach  mechanischen  Folgen  der  Venenthrombose  resp.  der  von  dort 
ausgebenden  Embolie  nach  Operationen,  bei  denen  entweder  die 
Vene  direct  verletzt  und  unterbunden,  oder  wenigstens  auf  eine  lange 
Strecke  hin  freigelegt  wurde. 

1.  Ch.;  62 jährige  Fran,  rec.  20.  November  1876.  Exstirpation  eines 
Carcinoms  am  Halse  mit  Entfernung  eines  erkrankten  Theiles  der  Vena 
jugul.  int.  dextra  22.  November  1876.  Verlauf  bis  znm  26.  November  völUg 
fieberlos,  Wunde  aseptisch.  Jetzt  plötzlich  Schmerzen  rechts  hinten  unten 
in  der  Brust  bei  89,5  Temperatur.    Physikalisch  dort  nichts  nachweisbar, 
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ebenso  wenig  an  der  Wände.  28.  November.  An  genannter  Stelle  des 
Thorax  leichte  Dämpfung  nnd  Enisterrasseln  bei  hohem  Fieber;  30.  Nov. 
Longe  wieder  frei,  Fieber  bleibt;  am  4.  December  Nachts  Schtittelfrost  von 
halbstfindiger  Dauer.  Sensorium  leicht  benommen,  beginnende  Infiltration 
der  sehr  insensibelen  rechten  Cornea,  die  in  den  nächsten  Tagen  sich  rasch 
vergrössert.    Wnnde  fast  verheilt. 

7.  December.  Unter  dauernd  hohem  Fieber  Aber  39,0  wird  Patientin 
immer  somnolenter,  zuckt  viel  mit  Stirn  und  rechtsseitiger  Gesichtsmuscu- 
latur,  die  Hornhaut  perforirt  kurz  vor  dem  Tode  Nachts  7.  Decbr.  1876. 

Section.  Thrombose  des  peripherischen  Theiles  der  Vena  jug.  int. 
fast  bis  zum  Schädel,  Thrombus  fest  adhärirend,  nirgends  zerfallen;  centrales 
Ende  der  Vene  ohne  Thrombus.  Kleine  frische  Thromben  an  der  Valv.  mi- 
tral. Mehrfache  Emboli  in  den  Zweigen  der  Art.  pulmonalls  ohne  Bildung 
von  hämorrhagischen  Infarcten.    Grosse  Milz.    Schädelhöhle  nicht  eröffnet. 

2.  M.  R.,  56  Jahre,  rec.  4.  August  1877.  Amput.  mammae  et  ezstirp. 
gland.  axill.  wegen  Carcinom  4.  August  1877,  wobei  die  Vena  axill.  zwar 
freigelegt  aber  nicht  verletzt  wird.  5.  August.  Patientin  bricht  bis  zum 
Abend,  sieht  sehr  elend  aus,  Wunde  gut. 

6.  August  Beständiges  Klagen  ohne  besonderen  Grund,  Wunde  gut. 
Abends  rascher  Collaps,  Tod  gegen  9  ühr  unter  massiger  Dyspnoe. 

Section.  In  der  Wunde  nur  seröses  Secret.  In  der  Vena  axill.  ein 
frischer  Thrombus,  in  den  Bröckel  eines  älteren  eingebettet  sind.  Die  Spitze 
der  linken  und  der  ganze  rechte  Unterlappen  sind  von  einem  grossen  hämor- 
rhagischen Infarct  erfüllt  in  Folge  minimer  aber  massenhafter  kleinster  Em- 
boli.   Links  geringe  serös-eitrige  Pleuritis.    Leichte  katarrhalische  Nephritis. 

In  Fall  1  konnte  die  Section  des  Schädels  aus  socialen  Rück- 
sichten leider  nicht  gemacht  werden :  wahrscheinlich  hat  es  sich  um 
Thrombose  der  Schädelvenen  gehandelt,  aus  denen  rückläufig  auf 
dem  Wege  der  Jugul.  int.  sinistr.  die  Emboli  in  die  Lunge  gewor- 
fen wurden,  als  einfache  Fremdkörper  dort  nicht  weiter  wirkend. 
Die  Vereiterung  des  Auges,  die  einzige  Störung,  die  auf  eine  In- 
fection  hindeuten  könnte,  ist  vielleicht  die  Folge  der  Insensibilität 
des  Auges  oder  der  Alteration  trophischer  Nerven. 

Im  zweiten  Falle  hat  überhaupt  nirgends  eine  Eiterung  stattge- 
funden, der  sehr  weiche  Thrombus,  dessen  Genese  überhaupt  eine 
räthselhafte  war,  ist  alsbald  in  Form  kleinster  Emboli  in  die  Lunge 
geworfen;  die  Menge  derselben  war  eine  so  grosse,  dass  Infarcirung 
erfolgen  musste. 

Versuchen  wir  nun  an  der  Hand  des  gegebenen  Materiales  die 
Mortalitätsziffer  unter  Lister'schem  Verbände  zu  eruiren,  so  müssen 
wir  alle  diejenigen  Fälle  ausscheiden,  bei  denen  der  Verband  in 
exacter  Weise  nicht  möglich  war.    Auszuscheiden  sind 

1.  von  Erysipel  (5  Fälle),  Nr.  2,  4  und  5,  bleibt  Best  2; 
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• 

2.  von  Septicämie  (24  Fklle),  jene  16  niebt  genauer  besehriebe, 
nen  Fälle,  bleibt  Rest  8; 

3.  Ton  Pyämie  (5  F&Ue),  Nr.  2,  4  und  5  (letzterer  nieht  genaner 
beschrieben),  bleibst  Rest  2; 

4.  n.  5.  Tetanus  und  Del.  tremens  fallen  ganz  ans. 

Es  bleiben  somit  12  Fälle,  die  einem  mehr  oder  weniger  exaeten 
List  er 'sehen  Verfahren  zugänglich  waren. 

An  Operationen,  Verletzungen  und  Erkrankungen  die  mit  Lister- 
schem  Verbände  behandelt  wurden,  haben  wir  zu  verzeichnen: 

1.  Amputationen  und  Exarticulationen  36  und  zwar:  2  Exart. 
hnmeri,  5  Amp.  hnmeri,  1  Amp.  antibr.,  1  Exartic.  manus,  7  Amp. 
fem.  (1  gest.  an  Septicämie),  13  Amp.  cmriS;  nnter  ihnen  eine  doppel- 
seitig (2  gest.,  1  an  Septicämie,  1  an  Pyämie),  1  Amp.  nach  Syme 
(gest.  an  Septicämie),  3  Amp.  nach  Pirogoff  (eine  doppelt),  2  Ex- 
articul.  nach  Chopart,  1  nach  Lisfranc. 

2.  Resectionen  36  Fälle:  2  Resect  humeri,  5  cubiti,  1  manus, 
8  coxae  (gest.  1  an  Septicämie),  9  genu,  7  talo-cruralis,  3  pedis. 

3.  Pseudarthrosen,  operirt  5  Fälle. 

4.  Kniegelenkseröffhungen  mit  oder  ohne  Erkrankung  der  Syno- 
yialmembran  9  Fälle. 

5.  Operationen  von  grösseren  Oeschwülsten  nnter  antiseptischen 
Gautelen  61  Fälle,  davon  gest.  3,  1  an  Erysipel  2  an  Septicämie. 

6.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  3  Fälle  (2  wegen  Hemia  incarcerata). 

7.  Eröffnung  sehr  grosser  Abscesse  1 1  Fälle  davon  6  durch  tuber- 
culöse  Wirbelerkrankung  bedingt,  5  von  Weichtheilen  ausgehend. 

8.  Gefässligaturen  in  der  Gontinuität  1  Fall  (Subclav.). 

9.  Complicirte  Fracturen  grösserer  Röhrenknochen  und  des  Schä- 
dels 24  Fälle,  davon  conservativ  behandelt  15,  gestorben  4,  3  an 
Sepsis  (1  Schädel-  und  2  Unterschenkelfraoturen),  1  an  Erysipel  (Un- 
terschenkelfractur). 

10.  Gelenkverletzungen  resp.  complicirte  Luxationen  5  Fälle 
(1  Ellenbogengelenk  eröffnet,  1  complicirte  Luxation,  2  Knie-  und 
1  Fussgelenk  eröffnet). 

11.  Verletzungen  der  Brusthöhle  resp.  der  Lunge  2  Fälle. 

12.  Anmeisselungen  von  Knochen  3,  ein  Schädel  trepanirt,  2  mal 
die  Markhöhle  des  Femur. 

13.  Eitrige  Tendovaginitis  von  Hand  und  Unterarm  7  FällCi 
eitrige  Handgelenksentzttndung  1  Fall,  gestorben  an  Pyämie. 

14.  Frische  Osteomyelitis  5  Fälle  (1  Scap.,  2  Femnr,  2  Tibiae). 
Summa  200  schwere  mit  Lister'schem  Verbände   behandelte 

Fälle,  wobei  die  zahlreichen  zum  Theil  complicirten  Verletzungen 
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Yon  Hand  und  Fass,  abgesehen  von  deir  primär  amputirten,  ebenso 
die  sonstigen  Weichtheilsverietzungen ,  abgesehen  von  Eröflfoungen 
der  Gelenke  nnd  grosser  Eörperhöblen ,  Sequestrotomien  gleichfalls 
nicht  mitgerechnet  wurden.    Die  Mortalität  beträgt  danach  6  Proc. 

Anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss,  wenn  man  jene  12  Fälle 
genauer  betrachtet  und  untersucht,  ob  die  Patienten  allein  von  der 
gesetzten  Wunde  aus  inficirt  wurden,  nicht  auch  von  anderen  Körper- 
stellen aus,  die  dem  Lister'schen  Verfahren  wenig  oder  gar  nicht 
zugänglich  waren,  resp.  ob  nicht  vor  Beginn  der  antiseptischen  Be- 
handlung schon  Infectionsstoffe  in  die  Wunden  eingeimpft  wurden, 
die  nicht  wieder  herauszubringen  waren,  endlich  ob  nicht  die  Pa- 
tienten aus  anderen  Ursachen  gestorben  sind. 

1.  Erysipel:  Beide  Patienten  (Nr.  1  und  3)  starben  wohl  aus- 
schliesslich an  Erysipel.  Die  in  Fall  1  gefundene  Fettembolie  der 
Lungen,  combinirt  mit  brauner  Atrophie  des  Herzens,  die  doppelsei- 
tige Schrumpfniere  in  Fall  3  werden  ihr  Theil  dazu  beigetragen 
haben,  um  den  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen,  dadurch  dass  die 
Individuen  weniger  resistenzfähig  wurden;  als  eigentliche  Todesur- 
sache wird  man  immer  das  Erysipel  festhalten  müssen. 

2.  Septicämie  8  Fälle.  3  von  ihnen  Nr.  2,  3  und  6  sind  sep- 
tisch geworden  trotz  günstiger  Bedingungen  für  die  Wundverhältnisse. 
Fall  2  (gesunder  Mann  mit  complicirter  Ober-  und  Unterschenkel- 
fractur)  ist  ganz  rein ;  bei  Fall  3  spielt  wohl  als  schwächendes  Mo- 
ment allgemeine  Carcinose,  bei  Fall  6  Decubitus  und  allgemeine  De- 
crepidität  eine  Rolle,  gestorben  sind  sie  an  Sepsis,  die  der  schwache 
Körper  der  Patienten  nicht  überwinden  konnte. 

Alle  übrigen  Fälle  sind  complicirt,  am  wenigsten  noch  Fall  7, 
bei  dem  die  Desinfection  des  handgrossen  exulcerirten,  enorm  stin- 
kenden Brustcarcinoms  resp.  der  umgebenden  Haut  trotz  Anwendung 
concentrirter  Chlorzinklösung  nicht  gelang.  Im  Fall  1  und  8  han- 
delte es  sich  um  bereits  inficirte  Wunden.  Im  Fall  1  communicirte 
bei  der  Resection  der  offene  putride  Hüftgelenksabscess  wohl  schon 
mittelst  eines  freien  Spaltes  in  der  Pfanne  mit  einem  Abscess,  der 
bei  der  Operation  noch  nicht  nachweisbar,  dicht  hinter  der  Pfanne 
im  kleinen  Becken  lag.  Wenn  auch  die  Lister'sche  Behandlung 
wegen  CoUaps  der  Patientin  und  zunehmender  Putrescenz  der  Wunde 
nicht  aufgegeben  wäre,  jener  Abscess,  dem  man  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  gar  nicht  beikommen  konnte,  wäre  doch  nicht  fäul- 
nissfrei zu  machen  gewesen.  Im  Fall  8  kann  die  Meningitis  wohl 
nur  durch  das  unvernünftige  Untersuchen  mit  nicht  desinficii*ter  Sonde 
erklärt  werden;  den  Infectionsstoff  durch  Auswaschen  der  Arach- 
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noidealräame  entfernen  zu  wollen,  ist  doch  wobl  ZQ  viel  verlangt. 
Fall  4  und  5  waren  eomplicirt,  der  erstere  mit  janehigem  Abscese 
unter  einem  Decubitus,  den  zweiten  brachte  der  eigene  Umstandi 
das  Unvermögen  Urin  in  liegender  Stellung  zu  lassen,  mit  ums  Leben. 
Obgleich  der  Katheter  täglich  vor  dem  Gebrauche  ausgekocht  wurde, 
so  schob  er  bei  der  eitrigen  Balanitis  des  Patienten  sicherlich  In- 
fectionsstoffe  in  Menge  vor  sich  her,  und  in  die  Blase.  Diphtheritis 
der  Blase  mit  nachfolgender  Peritonitis  waren  die  Folge,  sie  vereinig- 
ten sich  mit  der  Putrescenz  der  Wunde  zu  einer  deletären  Wirkung. 

3.  Pyäraie.  Fall  1  kam  schon  schwer  iniicirt  mit  schmerzhaf- 
tem Handgelenke  bei  hohem  Fieber  ins  Hospital;  die  Diagnose  auf 
Handgelenksvereiterung  war  nicht  gleich  so  sicher  zu  machen,  dass 
man  zur  Incision  ins  Oelenk  schreiten  konnte;  ob  sie  bei  der  augen- 
scheinlich eminent  infectiosen  Noxe,  welche  mit  Ueberspringung  der 
Sehnenscheiden  sofort  zur  Handgelenksvereiterung  führte,  den  Ver- 
lauf des  Falles  geändert  hätte,  ist  zweifelhaft. 

Fall  3,  paretisch  an  der  unteren  Körperhälfte,  mit  grossem  De- 
cubitus y  mit  alten  Thromben  in  der  Vena  femoralis,  iliaca,  hypo- 
gastrica,  schliesslich  eitriger  Infiltration  der  ganzen  linksseitigen 
Rückenmusculatur,  amputirt  wegen  exulcerirten  putriden  Fungus 
pedis  war  gar  nicht  aseptisch  zu  halten;  sein  Tod  ist  sicher  weit- 
aus am  meisten  Folge  der  Gomplicationen,  nicht  der  Infection  seines 
Amputationsstumpfes. 

So  dürfte  sich  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  das  List  er- 
sehe Verfahren  direct  im  Stiebe  gelassen  hat,  auf  relativ  wenige 
beschränken;  mit  Recht  betrachtet  man  als  reine  Fälle  wohl  nur 
zwei  an  Erysipel  und  drei  an  Septicämie  (Nr.  2.  3  und  6)  gestorbene; 
das  wären  2,5  Proc.  Mortalität;  rechnet  man  noch  die  jenen  reinen 
Fällen  am  nächsten  stehenden  Nr.  4  und  7  von  Septicämie  hinzu  so 
resultiren  3,5  Proc.  Mortalität;  nimmt  man  auch  die  ungünstigsten 
Bedingungen  mit,  so  stellt  sich  der  Procentsatz  auf  5,5  Proc.  d.  h. 
es  fällt  nur  von  Pyämie  Fall  3  aus. 


B.  Tuberculose. 

I.  Der  Knochen  und  Oelenke. 

i.  Kopfy  3  Fälle.  Zwei  betrafen  die  Nasenscheidewand  (vgl.  d.  Zeit- 
schrift Bd.  X,  S.  56)  einer  den  Alveolarfortsatz  des  Oberkiefers,  bei  einem 
42jährigen  Manne  mit  Phtbisis  palm.  ohne  Zweifel  vom  Zahnfleische  aus- 
gehender Prooess,  der  in  ausgedehnter  Weise  den  Aiveolarfortsatz  zer- 
stört hatte;  von  den  beiden  ersten  hat  sich  einer  mehrfach  mit  Recidiven 
nach  der  ersten  Ehmtirpation  vorgestellt. 
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2.  Thorax,  1  Fall.  Tnberenlose  deB  Sternnm  bei  einem  12 jährigen 
Mädchen  mit  Totalnekrose  des  Mannbrium;  dahinter  eine  kleinapfeigrosse 
mit  Eiter  gefällte  pulsirende  Höhle.  Nach  Heilung  der  grossen  Wonde 
bis  auf  eiiie  kleine  Fistel  tritt  Caries  der  Halswirbelsäule  auf  mit  grossem 
Retropharyngealabscess.     Tod  1  Jahr  später  an  Phthisis  pulm. 

3.  WirhelsöMle,  14  Fälle,  von  denen  3  der  Hals-,  8  der  Brust-  und 
3  der  Lendenwirbelsäule  angehören.  7  Patienten  standen  im  Alter  von 
2 — 10,  2  von  10 — 20,  5  von  24—42  Jahren.  10  Fälle  waren  mit  Abs- 
cessen  complicirt,  davon  waren  schon  2  geöffnet  bei  der  Aufnahme,  5 
worden  unter  Lister' sehen  Gautelen  geöffnet,  von  ihnen  Ist  Niemand  in 
Folge  der  Abscesseröffnung  gestorben ;  3  Patienten  mit  Abscessen  entzogen 
sich  der  Behandlung.    Von  den  4  Fällen  ohne  Abscess  waren  2  abgelanfency 

2  frische,  von  den  letzteren  wurde  der  eine  (Halswirbelsäule)  durch  Appli- 
cation der  Glisson'schen  Schwinge  von  allen  Beschwerden  befreit.  Vier 
Patienten  wurden  mit  dem  R auch fuss' sehen  Apparate  behandelt,  bei 
allen  4  traten  Abscesse  auf,  einer  wurde  obendrein  noch  paralytisch,  2 
davon  sind  gestorben  längere  Zeit  nach  Eröffnung  der  Abscesse  an  amy- 
loider Entartung  der  Unterleibsorgane  resp.  allgemeiner  Tnberenlose.  Diesen 
beiden  Todesfällen  reihen  sich  2  weitere  an  in  Folge  von  Nephritis  und 
Tnberenlose.  Das  Schicksal  der  übrigen  10  Patienten  ist  theils  unbekannt, 
theils  sind  sie  noch  in  Behandlung  (1  Fall  ungeheilt). 

4.  SchvUiergüriel,  2  Fälle,  von  der  Scapula  ausgehend,  ungeheilt 
entlassen. 

5.  Obere  Extremität. 

a)  Schultergelenk.  2  Fälle,  beide  ältere  Männer,  einer  sicher 
ungeheilt  nach  der  Resection,  des  anderen  Schicksal  unbekannt  (s.  die 
Resectionsliste). 

b)  Ellenbogengelenk.  6  Fälle,  4  mal  handelte  es  sich  um 
Totalerkrankungen  des  Gelenkes,  so  dass  Resection  nöthig  war,  in 

3  Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolge.  Die  beiden  älteren  Patienten 
(2  und  4)  haben  bewegliche  zur  Arbeit  taugliche  Extremitäten  durch 
die  Operation  erhalten,  die  bei  der  jugendlichen  Patientin  eingetre- 
tene Ankylose  ist  dem  Umstände  wohl  zum  Theil  zuzuschieben,  dasa 
längere  Nachbehandlung  im  Hospital  nicht  möglich  war,  während 
die  Person,  sehr  schwachsinnig,  auswärts  total  vernachlässigt  wurde. 

Dip  4.  Patientin  ist  wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen.  2  mal  han- 
delte es  sich  um  Partialerkrankungen  in  oder  in  nächster  Nähe  des  Ge- 
lenkes. In  einem  Falle  wurde  der  nekrotische  Cond.  int.  hum.  extrahirt, 
Patient  starb  bald  darauf  an  Tnberenlose,  im  zweiten  ein  Herd  in  der  Uina 
ausgekratzt  bei  schon  bestehender  Ankylose  des  Gelenkes. 

c)  Handgelenk.  4  Fälle,  davon  1  resecirt,  ungeheilt  gestor- 
ben an  Phthisis.  1  Fall  (31jährige  Frau)  mit  Auslöffelung  behan- 
delt, wurde  zunächst  zur  Heilung  gebracht,  doch  brechen  jeden 
Winter  die  Fisteln  wieder  auf,  um  im  Sommer  von  neuem  zu  heilen, 
zur  Zeit  November  1880  ist  die  Hand  heil  und  zu  leichter  Arbeit 
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taaglieh.    Ein  Fall  amputirt  im  Unterarm  und  geheilt  (39 jähriger 
Mann).    Ein  Fall  ist  näherer  Mittheilung  werth : 

23  jahriger  Mann  stellte  ueh  im  Herbste  1876  mit  Sehwellong  auf  der 
volaren  Seite  des  Handgelenkes  vor.  Die  Indsion  bestätigte  die  Diagnose 
aof  Beiskörper  in  dem  gemeiosehaftlichen  Flexoren-Schleimbentel;  per  primam 
geheilt.  Mai  1877  stellt  Patient  sich  wieder  vor  mit  einer  seit  4  Wochen 
entstandenen  circnmscripten  Scbwellnng  auf  dem  Dorsnm  der  Hand.  Die 
Ineiaion  in  den  ganglienartig  aussehenden  Tnmor  ergab,  dass  es  sich 
um  tnberculöse  Entartung  eines  Handwarzelknochengelenkes  handelte;  die 
sammtartige  geröthete  Membran  wurde  ezstirpirt  und  Patient  ist  seit  jener 
Zeit  gesund  geblieben. 

di  Mittelhand  und  Finger.    3  Fälle,  durch  Besection  resp. 

Amputation  geheilt. 

S,  Beckenring  0. 

7.  Untere  Extremität. 

a)  Hüftgelenk.  27  Fälle,  von  ihnen  wurden  7  resecirt,  sämmt<- 
lieh  mit  Entfernung  des  Troch.  maj.,  4  von  ihnen  sind  gestorben 
(1  an  Sepsis,  3  an  Tubereulose);  das  Schicksal  des  5.  (Nr.  2),  mit 
Fisteln  entlassenen  aber  gutgenährten  Kindes  ist  uns  unbekannt  ge- 
blieben, Fall  5  und  6  endlich  sind  mit  ganz  vorzOglich  functioniren- 
den  Gelenken  völlig  ausgeheilt,  doch  hat  sich  nachträglich  bei  Fall  6 
neben  grösserer  Verkürzung  der  Extremität  eine  weniger  freie  Be- 
weglichkeit eingestellt 

Die  übrigen  20  wurden  conservativ  behandelt;  von  ihnen  wurden  7 
durch  Extensionsbehandiuug  soweit  gebracht,  dass  sie  im  Taylor' sehen 
Apparate  umhergingen ;  3  von  ihnen  sind  geheilt  und  dauernd  gesund  ge- 
blieben, ohne  dass  Residuen  der  Coxitis  bestehen  (Mädchen  von  12  resp. 
14,  Knabe  von  18  Jahren);  1  wurde  im  nächsten  Biennium  resecirt,  1  ist 
noeh  in  Behandlung,  die  übrigen  2  haben  sich  nicht  wieder  vorgestellt. 

13  Patienten  kamen  nur  zum  zeitweiligen  Umhergehen  im  Taylor- 
schen  Apparat  oder  gar  nicht  so  weit;  meist  im  Gypsverbande  vorläufig 
nach  Hause  geschickt  haben  sich  9  nicht  wieder  vorgestellt,  unter  ihnen 
einige  mit  anscheinend  günstiger  Prognose  (einer  sicher  laut  Brief  ausge- 
heilt). 2  sind  im  folgenden  Biennium  resecirt,  leben  noch,  1  mit,  1  ohne 
Fisteln  umhergehend.  2  sind  gestorben,  1  an  Meningitis  tuberculosa,  der 
zweite,  an  multipler  Knochentuberoolose  leidend,  ging  ohne  Operation  an 
allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde. 

6)  Kniegelenk.  36  Fälle,  5  von  diesen  Fällen  sind  interessant 
durch  den  ungewöhnlichen  Anfang  des  Leidens:  2 mal  traten  1  bis 
2  Jahre  vor  der  Allgemeinerkrankung  des  Gelenkes  circumscripte 
tubercalöse  Tumoren,  1  mal  mit  Beiskörpern  complicirt  in  der  Ge- 
lenkkapsel auf  (vgl.  Bd.  X.  S.  45  dieses  Archivs).  3  mal  war  ein  prall 
gespannter  Hydrops  das  erste  Symptom  der  schweren  Erkrankung, 
2  mal  wurde  sogar  durch  die  Function  klare  hydropische  Flüssigkeit 
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entleert  (1  mal  mit  Reiskörpern  vgl.  dies  Journ.  Bd.  X.  S.  49);  wäh- 
rend im  3.  Falle  die  Entleerung  von  zuerst  blutiger  später  eitriger 
Flüssigkeit  durch  die  Function  der  Diagnose  auf  ein  schweres  Ge- 
lenkleiden frühzeitig  sicherte. 

Die  Behandlung  der  35  Fälle  war  folgende:  9  wurden  resecirt^ 
meist  mittelst  Bogenschnitt  und  Entfernung  der  Fatella  sammt  Syno- 
yialmembran;  5  mal  fand  sich  Herderkrankung  im  Knochen  ohne 
Sequester,  4  mal  bestand  nur  Weichtheilstuberculose.  3  Patienten 
sind  definitiv  geheilt,  gehen  gut ;  bei  2  weiteren  trat  feste  Verwach- 
sung der  Knochen  ein,  doch  bestanden  Fisteln  bis  zu  ihrem  aus  an- 
derweitigen Ursachen  erfolgenden  Tode.  2  Patienten  wurden  im 
Oberschenkel  amputirt  (Nr.  2  und  9);  einer  gestorben  an  Sepsis  we- 
sentlich vom  Decubitus  aus,  der  zweite  geheilt;  ein  4  jähriger  Knabe 
endlich,  sehr  decrepide,  ging  nach  schwerem  Erysipel  an  Pneu- 
monie zu  Grunde  (Nr.  5). 

3  Fälle  waren  resecirt  übernommen:  1.  ein  12 jähriges  Mädchen, 
Anfang  1874  resecirt,  hatte  ein  von  Fisteln  durchsetztes  aber  festes 
Knie;  es  wurde  die  Patella  sammt  oberem  Recessus  entfernt.  Aug. 
1880  ist  das  Bein  fest,  in  gerader  Stellung  brauchbar  zum  Gehen 
ohne  Stützapparat,  4  Cm.  Verkürzung,  wenig  secernirende  Fisteln. 
2.  9  jähriger  Knabe,  9.  Mai  1875  resecirt,  wird  nach  Auskratzung 
der  Fisteln  Anfang  Januar  1877  entlassen,  ist  nach  einigen  Jahren 
geheilt,  so  dass  er  ohne  Stützapparat  gehen  kann;  doch  hat  sich 
das  Bein  im  Laufe  der  Zeit  stark  gekrümmt,  ist  jetzt  rechtwinklig 
ankylotisch  geheilt.  3.  21  jähriges  Mädchen  resecirt,  4.  September 
1875  wird  wegen  völlig  mangelnder  Vereinigung  der  Knochenenden 
17.  Februar  1876  amputirt,  Fisteln  besteben  noch  2  Jahre,  dann 
dauernde  Heilung.  6  Fälle  wurden  mit  Partialoperationen  behandelt 
und  zwar  3  mal  mit  Auskratzung  der  erkrankten  Partien,  3  mal  mit 
Incision  und  Drainage  des  Gelenkes.  Von  den  ersteren  drei  sind  2, 
Kinder  von  4  und  5  Jahren  nach  längerer  Zeit  ausgeheilt  in  leichter 
Flexionsstellung  und  jetzt  schon  Jahre  lang  gesund,  der  dritte,  eine 
33  jährige  Frau  mit  Herd  im  Condyl.  ext  femoris  wnrde  im  nächsten 
Biennium  resecirt  und  amputirt,  starb  schliesslich  an  Phthise  (Nr.  2). 

Die  3  mit  Arthrotomie  behandelten  Fälle  nicht  zur  Heilung  ge- 
kommen; ein  9  jähriges  Kind  wurde  von  den  ungeduldigen  Eltern 
nach  Hause  geholt  und  ist  dort  gestorben;  das  zweite  ist  später  re- 
secirt (Nr.  1  8.  0.);  der  dritte,  (primärer  Hydrops  mit  Reiskörpem 
s.  0.)  ist  an  Tuberculose  gestorben. 

Die  beiden  Patienten  mit  circumscripter  Tuberculose  der  Gelenk- 
kapsel (s.  0.)  sind  beide  erst  durch  Amput.  femoris  geheilt,  der  eine 
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nach  vorgängiger  Besection,  2  Jahre  nach  der  Entfernung  des  tuber- 
eulösen  Tumors  (Nr.  9).  Der  2.  nach  vorgängiger  Exstirpation  der 
Kapsel  (nächstes  Biennium). 

2  Patienten  wurden  primär  amputirt:  19  jähriger  Knabe  (oben 
erwähnt  mit  primärer  sanguinolenter  Synovitis),  stirbt  an  Dysenterie 
bei  Amyloidentartung,  nachdem  er  2  Jahre  zu  Hause  mit  eiterndem 
Kniegelenke  gelegen  hatte,  das  zuerst  nach  den  Functionen  an- 
scheinend geheilt,  dann  aber  an  den  Function sstellen  wieder  aufge- 
brochen war.  63 jähriger  Mann,  bald  nach  der  Entlassung  auswärts 
van  Prof.  Rosenbach  amputirt  geheiU.  —  15  Fälle,  unter  ihnen  ein  in 
Flexionsankylose  ausgeheilter  wurden  zunächst  conservativ  behandelt, 
doch  fielen  noch  3  von  ihnen  im  nächsten  Biennium  der  Besection  an- 
heim  (Nr.  3,  4  u.  18),  1  der  Arthrotomie  (gest.  an  zweifelhafter  Sepsis). 
Die  mit  Ankylose  geheilte  Patientin  wurde  mit  Stützapparat  entlassen; 
2  Patienten  entflohen  und  bei  2  war  die  Diagnose,  ob  Hydrops  resp. 
Arthr.  deformans  vorlag,  unsicher.  Von  den  restirenden  Fällen  sind 
2  anscheinend  geheilt  entlassen ;  besonders  in  einem  von  diesen  bei- 
den Fällen  trat  nach  vorgängiger  wochenlang  ohne  Erfolg  applicirter 
Carbolinjeetion  unter  Heftpflastereinwickinng  eine  solche  Abschwel* 
Inng  und  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ein,  dass  völlige  Heilung  zu 
erwarten  war  (23jähriges  Mädchen.  Leider  nicht  aufzufinden).  Im 
3.  Falle  fährte  eine  beim  Versuch  das  Knie  in  Narkose  zu  strecken 
eintretende  Fractur  des  Femur  8  Cm.  oberhalb  des  Gelenkes  zur  Ab- 
schwellnng  desselben,  so  dass  Patientin,  jetzt  18  Jahre  alt  noch 
heute  schmerzlos  im  Stützapparat  geht.  Das  Schicksal  von  2  Patien- 
ten ist  unbekannt,  ein  dritter  ist  an  Phthise  gestorben. 

c)  Fuss. 
a)  Sprunggelenk.     13  Fälle. 

Aetiologisch  erwähnenswerth  sind  nur  2  Fälle :  1  mal  Entwick- 
lung eines  Fungus  bei  einem  43  jährigen  Manne,  der  vor  6  Jahren 
durch  Bttckenmarksverletzung  eine  zuerst  vollständige,  dann  unvoll- 
ständige Lähmung  der  unteren  Extremitäten  davongetragen  hatte; 
im  2.  Falle  Entwicklung  des  Fungus  nachdem  ein  fallender  Baum 
den  Unterschenkel  des  38  jährigen  Mannes  unmittelbar  oberhalb  des 
Gelenkes  getroffen  hatte;  die  danach  entstandene  Schwellung  blieb 
bei  Bestand;  bei  der  Abi.  cruris  fand  sich  ein  von  der  unteren  Tibia- 
fiäche  5  Cm.  nach  oben  sich  erstreckender  centraler  Sequester  neben 
exquisiter  synovialer  Tuberculose  (vgl.  Bd.  XL  S.  567  auch  die  Abbild.). 

Von  den  13  Fällen  wurden  resecirt:  7  Fälle,  4  mal  mit  völliger 
Entfernung  des  Talus,  3 mal  mit  Abtragung  der  Talusrolle  allein. 
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Stets  handelte  es  sich  um  Synovial-Tuberculose.  Der  Ausgang  die- 
ser Besectionen  ist  ein  sehr  gttnstigen  Nur  1  Patient  wurde  ampu- 
tirt  wegen  acuter  Nephritis,  die  einige  Tage  nach  der  Amputation 
schwand,  Patient  geheilt. 

^ur  1  Fall  und  zwar  ein  mit  Wirbelcaries  und  Coxitis  com- 
plicirter  hat  noch  Fisteln,  die  übrigen  5  sind  geheilt  und  zwar  sind 
4  gehfähig,  sehen  sämmtlich  gesund  und  blühend  aus^  während  der 
fünfte  nach  Jahren  geheilt  vorgestellt,  sich  wegen  Goxitis  mit  Fisteln 
der  Besection  unterziehen  musste,  die  von  dem  zähen  Kinde  trotz 
Vergrösserung  von  Leber  und  Milz,  trotz  Albuminurie  glücklich  über- 
standen wurde.  Auffallend  ist  im  Fall  1  der  Liste  die  extreme  Ver- 
kürzung der  Extremität  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Fällen  bei 
denen  ebenfalls  die  Epiphysenlinie  entfernt  wurde ;  leider  haben  wir 
keine  Notiz  über  die  Länge  der  Tibia  gleich  nach  der  Besection; 
fast  aber  scheint  es  als  ob  auch  die  obere  Epiphyse  ihre  Thätigkeit 
eingestellt  hat,  der  ja  sonst  der  Hauptantheil  an  dem  Waohsthum 
des  Unterschenkels  zugeschrieben  wird;  wenn  der  Fuss  auch  um 
4  Gm.  im  Längenwachsthum  zurückgeblieben  ist,  so  liegt  dies  wahr- 
scheinlich daran,  dass  Mittelfuss  und  Fusswurzel  ebenfalls  von  Tu« 
berculose  ergriffen  wurden  bald  nach  der  Besection ;  so  dass  Patient 
in  YöUig  aufgegebenem  Zustande  von  den  Eltern  entführt  wurde. 

4  Patienten,  sämmtlich  über  30  Jahre  alt,  wurden  primär  am- 
putirt;  3  überstanden  die  Amputation,  1  starb  an  Pyämie  (s.  dort) 
vom  Decubitus  aus.  Doch  auch  von  den  3  überlebenden  ist  nur 
1  dauernd  gesund  geblieben  (der  oben  erwähnte  durch  Trauma  ent- 
standene Fall)  ein  zweiter,  34  Jahre  alter  Mann  mit  starker  Albumi- 
nurie, heilte  zwar  rasch,  auch  die  ausgeschiedene  Eiweissmenge  wurde 
fast  minimal,  er  starb  schon  wenige  Monate  später  auf  der  inneren 
Abtheilung  an  einem  Erysipel.  Die  Nieren  befanden  sich  im  zweiten 
Stadium  des  Morb.  Bright  Bei  der  4.  Patientin,  30jährige  Frau 
mit  5  jährigem  Fungus,  der  nach  der  letzten  Entbindung  exacerbirt 
war,  heilte  die  Amputationswunde  überhaupt  nicht  zu,  es  entwickelte 
sich  von  neuem  Tuberculose  im  Stumpfe  und  sie  ist  einige  Jahre 
später  an  Phth.  pulm.  gestorben. 

2  Patienten  entzogen  sich  der  vorgeschlagenen  Amp.  cruris  durch 
die  Flucht 

fi)  Calcaneus.    3  Fälle  (vgl.  Liste). 

Gircumscripte  Herderkrankungen,  1  mal  mit,  2  mal  ohne  Se- 
quester; 2  mal  mit  Totalexstirpation  des  Galcaneus  behandelt,  da- 
von 1  geheilt,  1  nicht;  ob  einfache  Auskratzung  definitiv  Erfolg  ge- 
habt hat,  ist  ungewiss. 
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y)  Fuss  exe.  Caleaneus.  6  Fälle. 
Erkrankt  waren  in  allen  F&llen  die  Fusswurzelknoehen,  einmal 
der  Mittelfuss  mitbetheiligt  (Os  metatarsi  I).  Hier  wurde  zuerst  die 
Reseetion  des  Os  cuneifor.  I  und  der  Basis  des  metat  I  versucht; 
das  Os  cuneiforme  bildete  sich  wieder,  das  Os  metat.  I  nicht,  so 
dass  V2  Jahr  später  durch  die  Amputation  nach  Ghopart  die  Heilung 
herbeigeführt  werden  musste.  Im  2.  Falle  (Liste  Nr.  2)  hat  ener- 
gische Auskratzung  einen  brauchbaren  Fuss  zu  Stande  gebracht, 
doch  bestehen  noch  Fisteln.  3  Fälle  wurden  sofort  amputirt,  1  nach 
Pirogoff,  1  nach  Syme,  1  im  Unterschenkel;  nur  der  letztgenannte, 
55  jähriger  Mann  wurde  geheilt,  kehrte  jedoch  schon  ^/s  Jahr  später 
mit  Garies  der  Wirbelsäule  zurück  und  starb  an  Pneumonie.  Das 
nach  Pirogoff  amputirte  20jährige  blühende  Mädchen,  früher  im 
Choparf sehen  Gelenke  amputirt,  wurde  V2  ^^^  später  im  Unter- 
schenkel amputirt,  weil  die  Amputation  nach  Pirogoff  nicht  heilen 
wollte.  Auch  der  Unterschenkelsturopf  heilte  nicht,  es  trat  Tuber- 
culose der  Scapula  auf  bis  sie  endlich  3  Jahre  später  an  allgemeiner 
Tuberculose  starb.  Dienach  Syme  amputirte,  61  jährige  Frau  ging 
nach  ausgedehnter  Gangrän  der  Sehnen  septisch  zu  Grunde  (Sepsis 
Nr.  6).   Ein  lokal  behandelter  Fall  ist  in  seinem  Ausgange  unbekannt. 

Anhang:  Multipel  auftretende  Tuberculose.  Bei  3  schon  erwähnten 
Patienten  bestehend  wnrde  noch  in  weiteren  5  Fällen  beobachtet,  1  mal  mit 
tödtlichem  Ausgange  an  Allgemeinerkrankung,  2  mal  mit  Heilung,  2  mal  ist 
der  Ausgang  unbekannt 

n.  Der  Weiohtheile. 

i.  Hals.  19  Fälle  von  tnberculöser  Erkrankung  der  Lymphdrüsen, 
davon  1  im  Nacken.  13  Patienten  wurden  durch  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Exstirpation  der  noch  nicht  mit  der  Umgebung  entzündlich  ver- 
wachsenen Drüsen  geheilt,  fast  immer  Heilung  per  primam ;  (jetziger  Zustand 
8.  folgende  Seite).  In  4  Fällen  handelte  es  sich  schon  um  ausgebildete  Abs- 
cesae,  die  incidirt  wurden,  Ausgang  unbekannt.  Zwei  Patienten  mit  exulce- 
rirten  stark  verwachsenen  Drüsen  wurden  nur  mit  partieller  Exstirpation  resp. 
Auskratzung  behandelt;  bei  dem  einen  aus  ganz  gesunder  Familie  stammen- 
den 21  jähr.  Manne  führte  der  Versuch,  eine  tief  liegende  Drüse  zu  entfernen, 
zur  Verletzung  der'Jug.  interna,  die  nur  mit  grOsster  Mühe  in  dem  starren 
Gewebe  unterbunden  werden  konnte.  Patient  überstand  diesen  Eingriff, 
ebenso  3  Erysipele ;  nach  mehrfachen  Auskratzungen  heilten  im  Laufe  von 
1 — 2  Jahren  sämmtliche  Fisteln  und  die  kolossalen  Drüsenpackete  am 
Halse  verschwanden,  leider  stellten  sich  2  Jahre  später  Drüsentumoren  in 
der  rechten  Achselhöhle  ein,  die  auswärts  exstirpirt  wurden;  eine  Fistel 
blieb  darnach  zurück;  seit  V2 — IV2  Jshre  nach  der  letzten  Operation  sind 
auch  die  Drüsen  der  linken  Achselhöhle  zu  grossen  Geschwülsten  entartet, 
die  im  März  1881  exstirpirt  wurden.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
ist  dabei  ungestört.    Der  zweite  ist  ungeheilt  geblieben,  lebt  aber  noch. 

D«aUch«  Zeitschrift  f.  Chlrnrgle.   XV.  Bd.  5 
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Von  den  13  mit  Totalexstirpation  behandelten  Fällen  waren  im  März 
1881:  5  dauernd  geheilt  und  gesund  geblieben  ohne  eine  Spnr  vonRecidiv. 
6  haben  Reoidiv  bekommen,  von  ihnen  4  nar  in  Gestalt  von  kleinen  Drttsen, 
die  keine  Tendenz  zur  Vergrössernng  zeigen,  bei  ungestörtem  Allgemeinbe* 
finden ;  2  mal  trat  dagegen  das  Reeidiv  in  Form  von  grösseren  Tumoren  auf, 
eine  Patientin  ging  an  Reeidivoperation  auswärts  zu  Grunde,  der  zweite  starb 
ohne  Operation  an  Phthisis  pulm.  23.  Aug.  1880.  Eine  Fat.  blieb  ungeheilt 
und  starb  mit  Fisteln  an  Phthisis  pulm.    Das  Schicksal  des  13.  ist  unbekannt 

2.  Hoden.    3  Fälle  hei  Patienten  im  Alter  von  21,  28  u,  30 J  ahren. 

Einmal  nur  Spaltung  eines  Abscesses,  Patient  stirbt  bald  darauf  au 
allgemeiner  Tuberculose.  In  beiden  andern  Fällen  Castration  (einseitig); 
ein  Patient  stellt  sich  bald  wieder  vor  mit  Tuberculose  des  entsprechenden 
Samenstranges  und  Nebenhodens  der  anderen  Seite.  Im  2.  Falle  zeigte 
sich  der  Samenstrang  ebenfalls  schon  erkrankt,  es  entwickelte  sich  ein  Abs- 
cess  zwischen  Blase  und  Rectum,  der  in  letzteres  perforirte;  nach  einem  hal- 


Eesectionen  wegen 

I.  Der  oberen 

a)  Schvlter 


h  - 

l 

e 

D 

Name 

Eörper- 
theU 

Daner 

Aetiolog:ie 

Status  praesens 

Operation 

1 

2 

Earl 

Erömer, 

60  Jahre. 

Heinrich 

Linne, 

47  Jahre. 

Links. 
Rechts. 

3  Jahr. 
1  Jahr. 

Unbe- 
kannt. 

Unbe- 
kannt. 

Deltoideus  geschwunden, 
Beweg,  sehr  beschränkt, 
zwei  Fisteln  am  äusseren 
Rande  des  Triceps. 

Deltoideus  geschwunden. 
Bewegungen  unmöglich. 
Seit  4  Wochen  Fistel  in 
der  Mitte  des  Oberarmes. 

11.  Juli  1876.    Re- 
Sectio  capitis  humeri 
durch  Yonleren  Längs- 
schnitt. 

6.  Juli  1877.    Re- 
sectio  capitis. 

Rieke 

Eleinhaus, 

16  Jahre. 


Christian 
Wohlert, 
34  Jahre. 


Rechts. 


Links. 


Jahr. 


b)  Ellenbogen 

Unbe-    J    In  der  Umgebung  desj  Resectio  totalis  durch 


kannt. 


2  Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


Olekranon  weich -elasti- Schnitt  auf  das  Ole- 
sche  Schwellung,  Fistel  kranon  3.  Juli  1876. 
am  Epioondyl.  Tat. 


Schwellung  zu  beiden 
Seiten  des  Olekranon. 
Abscess  am  Radius.  Be- 
wegungen relativ  frei. 


18.  Juli  1876. 
Resectio  totalis. 


Rua>BL,  Tabercnlose. 
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ben  Jahre  vod  neuem  mit  grossem  AbBcess  im  Becken  entsprechend  dem  Ver- 
laufe des  Samenstranges  aufgenommen ;  derselbe  wurde  geOflhet  und  cur  Heilung 
gebracht  bis  auf  kleine  Fistel,  beide  leben,  April  1881,  erklären  sich  fflr  gesund. 

3.  Analgegend.  1  Fall  von  Ulcus  tuberculosum  circulare  ani  bei  einem 
45jährigen  Manne,  2  Cm.  nach  aussen  und  ebenso  weit  nach  innen  sich 
erstreckend  seit  ^4  J&hr  zugleich  mit  Phthisis  pnim.  entstanden.  Durch 
Auslöffelung  gebessert  (3  Fälle  von  Fisteln  s.  später  unter  Anus). 

4.  Obere  ExiremiiäU  «2  Fälle  von  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  in 
der  Achselhöhle  durch  Exstirpation  resp.  Auskratzung  geheilt,  dauernd  ge- 
sund geblieben  laut  Nachricht  vom  März  1881. 

5.  Untere  Extremität,  1  Fall  von  Sehnenscheidentnberculose  der 
Achillessehne  bei  einem  28jährigen  Manne  handbreit  oberhalb  des  Fuss- 
gelenkes  in  Form  einer  circumscripten  Schwellung  vor  6  Wochen  begin- 
nend. Nach  Incision  und  Auskratzung  vielfache  Senkungen,  die  erst  nach 
mehrfachen  Incisionen  und  Auslöffelungen  heilten. 


Taberculose. 

Extremität. 

gelenk. 


Anatomischei 
Befand 

Gelenkkopf  fast  gänz- 
lich geflchwnnden, 

bohnengrofise  Nekroie 

am  Gelenkende. 

Kopf  von  Knorpel 
entblüest,  kleiner 
Herd  im  Knochen 
ohne  Sequester. 


gelenk. 

SjnoT.Fnngua.  Erb- 
■engroeser  Knochen- 
hei9  im  Olekranon,  in 
das  Gtelenk  perforirt; 
zweit  Herd  in  d.  ülna. 
Neogebild.  Knochen- 
spange Tom  Olekranon 
im  Triceps  heraufge- 
hend, 3  Cm.  lang. 

SynoTialer  Fnngns. 
Knorpel  partiell  ab- 
gehoben, Knochen  ge- 
sund. 


Verlauf 


Zuerst  nicht  ganz 
aseptisch,  dann  gut. 


Eitersenknngen  in 
die  Fossa  supraspi- 
nata. 


Resultat 


CompUoation 


Sehr  langsame  Hei- 
lung im  Laufe  vor 
Jahren  bei  günstigem 
Yerlaufe  desprim&ren 
Eingriffes. 


Multiple  Eitersen 
kungen    am 
entlang. 


Entlassen  27.  Aug.  1876 
mit  Fisteln,  Endausgang 
unbekannt. 


EnÜ.  30.  Aug.  1877  mit 
Fisteln.  Sept  1880:  Drei 
Fisteln.  Bewegungen  a*0. 
Amyloide  Entart.d.Unter- 
leibsorgane,  Albuminurie. 


Februar  1880  geheilt 
in  rechtwinkliger  Anky- 
lose. Arm  gebrauchsfähig, 
entlassen  9.  März  1877. 


Anfangs  Schlottergelenk 
RadiuBlmit  Fisteln,  die  erst  im 
J.  1877  ausheilen.  Dann 
actiY  im  Winkel  von  50^ 
bewegliches  Gelenk  bei 
geringer  Pro-  und  Supi- 
nation.  Heilung  1880 
noch  constatirt,  Patient 
arbeitet  als  Schmied. 


Beiderseits 

Katarrh  in 

den  Lungen« 

spitzen. 


Multiple 
tuberculose 

Hautge- 
schwUre  an 

Hals  und 

Wangen. 


Unbe- 
kannt. 


5* 
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n.  Die  chiiuigiache  Klinik  in  Gdttingen  1875—1879. 


a 

Name 

Körper- 
theil 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

• 

Operation 

3 

Friederike 

Links. 

1  Jahr. 

Aufheben 

Starke  Schwellung;  Ei- 

7. August  1876.  Ent- 

Nolte, 

ein.  schwe- 

ter im  Gelenke. 

fernung  eines  weite- 

\ 

42  Jahre. 

ren    Trag- 
korbes, wo- 
bei Patien- 
tin    einen 

Schmerz 
im  Gelenke 

empfand ; 

darnach 
bald 

Schwel- 
lung. 

ren  Stückes  Yom  Hu- 
merus    oberhalb    des 
Epicondyl.    extemuB, 
neben  Res.  tot.  nach 
Langenbeck. 

4 

Julie 

Links. 

1  Jahr. 

Unbe- 

Starke Schwellung, 

26.  AprU  1877.  Ab- 

Matthies, 

kannt. 

grosse  Abscesse,  Fisteln. 

latio  verweigert.  Res. 

35  Jahre. 

totalis. 

c) 


"Wendelin 
Scharf, 
8  Jahre. 


Rechts. 


1  Jahr. 


Ohne 
äussere 
Veran- 
lassung. 


Diffuse  Schwellung  der 
Handwurzel  mit  Fisteln, 
von  denen  aus  die  Sonde 
aufrauhen  Knochen  trifft. 


Resection  mitEntfer- 
nung  sämmtl.  Hand- 
wurzelknochen d.  un- 
tern Endes  von  Radius 
a.  Ulna  u.  Basis  Mcta- 
carpiII21.Juül876. 


IL  Der  unteren 
a)  Hufi 


Johanna 
Geitner, 
12  Jahre. 


Mathilde 

Löhr, 
7  Jahre. 


Heinrich 

Koch, 
10  Jahre. 


*Reoht8. 


Rechts. 


Rechts. 


Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


6  Jahr. 


V« 

Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Putrider,  mit  d.  Gelenk 
communicir.  Abecess  ge- 
öffnet im  Aug.  1875,  ohne 
gleichzeit.  Resection  des 
Gelenkes,  da  die  Diagnose 
zweifelhait  war. 

Starke  Flexions-  und 
Adductionscontractur  u. 
Innenrotation.  Multiple 
Fisteln. 


Flexionsoontractur  Ton 
circa  40^.  Leichte  Abduo- 
tionsGontractur.  Schwel- 
lung der  Httftgegend, 
durch  Drüsen  bedingt, 
hintere  Haut  ödematös. 


Reseot.  oapit.  et  tro- 
chant.  maj.  11.  OcL 
1875  nach  Langen- 
beck. 


Resectio  capitis  fe- 
moris  et  trochant. 
maj.  15.  Octbr.  1875 
nach  Langenbeck. 


Resectio  capitis  et 

trochant.  maj. 
22.  Juni  1876  nach 
Langenbeck. 
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Anatomisoher 
Befand 

Synoyialer  Fungus, 
dazu  haselnnasgroeser 
Herd  im  Condylus  ex- 
ternus. 


Verlauf 


Aaeptisoher  Verlauf, 
langsame  Heilung  im 
Laufe  Yon  Jahren. 


Im  Olekranon  meh- 
rere Knochenherde. 
Knochen  Yon  Knorpel 
enthlönt. 

Hand. 

Handwurselknochen 
nur  noch  in  Trüm- 
mern Yorhanden,  Ba- 
diua  und  XJlna  noch 
gesund. 


Extremität. 
gelenk, 

Gelenkkopf  zum 
grOsaten  Theile  durch 
Granulationen  zer- 
stört. 


In  d.  P£uine  ein  boh- 
nengroases  nekrotisch. 
Stttck  Y.  Kopfe.  Beat 
d.  Kopfea  mit  d.  Os  ilei 
oberh.  der  Pfanne  Yer- 
wachaen,  y.  Schenkel- 
halae  durch  ein  neuge- 
bild.  mitKnorp.  über- 
zog. Gelenk  getrennt 
Knochenherd  unterh. 
des  Trochant.  major. 
Eiter  im  Gelenke, 
der  sich  mit  den  Ad- 
ductoren  gesenkt  hat. 
Knorpel  des  Kopfes 
stellenweise  abgelöst, 
dentliohe  Dmokfur- 
chen  ftlr  Ad-  und  Ab-' 
duction. 


Aseptisch,  dennoch 
keine  Heilung,  weil 
neue  tuberculöse  Gra- 
nulationen sich  bil- 
den. 


Ziemlidi  aseptisch. 
Bald  traten  neue  Wu- 
cherungen tuberculö- 
ser  Granulationen  auf. 


Resultat 


Gomplication 


Hustete  Yiel 
bis  zur  Ope- 
ration. 


Febr.  1880:  Fat.  gesund 
u.  kräftig.  Arm  gehält  mit 
sehr  gering.  Knochenneu- 
bildung. Olekran,  steht  in 
einer  Linie  mit  Cond.  int 
Cond.  ext.  fehlt,  so  daas  d. 
Arm  radial wärts  um  100 

Yon  d.  Geraden  abweicht. 

Function :  Flexion  aotiYe  Yon  d.  fast  ge- 
streckten Stellung  bis  etwas  weniger  als 
r.Wink.  Aus  sup.  Stelig.  geht  d.  Hand 
in  d.  Mittelstell,  zwischen  Pro-  u.  Supinat 
über.  Arm  krilftig,  hebt  schwere  Lasten. 

29.  Juli  1877  entl.  Be- 
sectionsenden  stehen  auch 
im  October  1877  sich  frei 
gegenüber.  Fat  entzieht 
sich  der  Behandlung. 


Here- 
ditär 
belast. 


Gestorben  Winter  1876 
bis  1877  an  Phthisis  pul- 
monum. 


Infiltration 
der  rechten 

Lungenspitze. 
Caries  der 

Wirbelsäule. 


Keine. 


Enorm.  Collaps  nach 
der  Oper.,  Lister  am  5. 
Tage  deswegen  aufge- 
geb.  (CarboUntoxic.?). 
Profuse  Eiterg.,  sept 
Fieber,BeckenabBce88. 

Starker  Collaps  nach 
d.  Operation  mit  mehr- 
tägigem Erbrechen, 
deshalb  Lister'scher 
Verband  aufgegeben. 
Erysipel  bei  stark  pu- 
trider Wunde,  später 
günstiger  Verlauf. 


Wunde  bis  kurz  Yor  d. 
Tode  immer  aseptisch. 
Klein.  Decubit.  auf  d. 
Capit  fib.  durchDruck 
d.  Schleifapparat  heilt 
nicht,  sondern  führt  zu 
Vereiter.  d^  Kniege- 
lenkes bei  dem  durch 


Tod  29.  NoYbr.  1875. 
Abscess  im  Becken  gegen- 
über der  in  kleiner  Aus- 
dehnung perforirten  Pfan- 
ne.  Tod  an  Sepsis. 

Entl.  15.  Juni  1876  mit 
Yielen  Fisteln  im  Taylor 
gehend.  Trotz  permanen- 
ter Extension  haben  sich 
fSut  sämmtliohe  frühere 
Contraoturen  wieder  her- 
gestellt. Jetziger  Status 
unbekannt 


Tod  20.  Aug.  1876  an 
Tuberculöse  der  Lungen, 
Leber,  des  Darms.  Per- 
foration der  Pfanne ;  das 
Os  ilei  Yom  Os  pubis  et 
ischii  gelöst. 


AUgemeintuberculose   heruntergekommen.  Fat. 


Mutter 
starb  an 
PhthisU 
pulmon. 


Keine. 
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II.  Die  chirurgische  Klinik  in  66ttingen  1875-1879. 


0 


6 


Name 


Eörper- 
theU 


Dauer 


Aeüologie 


Anna  Nagel- 
(Mshmidt, 
3  Jahre. 


Gerhard 

Weitskireh, 

16  Jahre. 


Heinrich 

Breithanpt, 

7  Jahre. 


'     Augast 
AUbreoht, 
6  Jahre. 


Christoph 

Saase, 
17  Jahre. 


Friederike 

Sohttfer, 

43  Jahre. 


Albert 
Hennigs, 
8  Jahre. 


Links. 


Links. 


Rechts. 


1  Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


4  Jahr. 


1  Jahr, 


Beohts. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


2  Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


Bechts. 


4  Jahr. 


Rechts.  1  Jahr. 


ReohU. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt 


5  Jahr. 


Status  praesens 


Operation 


Spontanluxation.  Gros- 
ser Abeoeas  unter  dem 
Rectus  femoris. 


Fexions-  und  Adduc- 
tionsoontracturen  mitt- 
leren Grades,  bannende 
Abscessbildung. 


Resectio  cap.  et  tro- 
chant.maj.  17.  Januar 
1877    nach   Langen- 

beck. 

Resectio  cap.  et  tro- 
ohant.  maj.  1.  Juni 
1877. 


Rechtswinklige  Flexions- 
stellung, Adduction.  Abs- 
cess  unterhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes. 


Resectio  cap.  et  tro- 
chant.  maj.  22.  Juni 
1877  nach  Langen- 
beck. 


Spontanluxation,  grosser 
mit  zahlreichen  Fisteln 
mündender  Abecess  auf 
der  Hinterseite  des  Ge- 
lenkes. 


Resectio  cap.  et  tro- 
chant.  maj.  30.  Juni 
1877  nach  Langen- 
beck. 


Durch  Fall 
aufs    Knie 
entstan- 
den. 


Seit  7«  Jahr  Knie  spitz- 
winklig contraot,  Tibia 
nach  hinten  gesunken  und 
nach  aussen  rotirt  Abe- 
cess neben  der  Bioeps- 
sehne. 

Knie  flectirt,  total  Yer- 
eitert  mit  TieUachen  Sen- 
kungen des  Eiters;  All- 
gemeinzustand sehr 
schlecht. 


b)  Knie 

Resectio  genu  durch 
Querschnitt  unter  Fat. 
mitZurttcklassung  des 
theüweise  yerOdeten 
Recessus.  Epiphyse 
des  Femur  enuemt. 
Reseotion  durch 
Querschnitt  unter  der 
PateUa,  die  entfernt 
wird. 


Rechtwinklig  contractes  Resec.  durch  Bogen- 
Knie,  Genu  valgum-Stel-  schnitt  PateUa  sammt 
lung.  Nach  Streckung  in  SynoTialis  entf.  Vom 
Narkose  tritt  Eiterung  Enoch.  nur  oberfläoh- 
mit  hohem  Fieber  ein«   lliche  Scheiben  mit  d. 

iMesser  abgetragen. 


Riedel,  Tubercoloie. 


71 


ParUalnekroee  der 
Innenseite  dei  Sehen- 
kelhalKS  ipd  Kopfes; 
Rest  des  Kopfes  in- 
tact,  sklerosirt 

Kopf  von  Knorpel 
entblösst  Ffanne  per- 
forirt  an  einer  Stelle, 
an  einer  anderen  Kno- 
chenherd. 


Kopf  zum  Xheil  mit 
der  Pfanne  fest  ver- 
ifaehsen,  zum  Xheil 
noch  Ton  intactem 
Knorpel  überzogen. 

Knochenherd  im 

Kopfe. 


Aseptischer  fieber- 
loBer  Verlauf.  Pro- 
gressiver Yerfall  der 
Krttfte. 

Anfangs  ohne  Eite- 
rung, später  perfo- 
rirte  ein  Beokenabs- 
ceas  auf  dem  Wege 
der  Incisura  ischia- 
dioa. 


Aseptischer  Verlauf. 
Langsame  Heilung. 


Gelenk  voll  Eiter, 
mit  dem  Abscess  hier 
communicirend.  Kopf 
g&nzlich  durch  Gra- 
nulationen zerstört, 
P&nne^Ton  Knorpel 
entblOssL 


gelenk. 

Umschriebene  klisige 
Herde  im  Knochen. 


Zuerst  aseptisch, 
dann  starke  Eiterung. 


Tod  26.  Februar  1877 
an  chronischer  Pneu- 
monie. 


Im  Sommer  1 87^  ^ntl.  mit 
Taylor,  aber  mit  Fisteln. 
Ausgiebige  Bewegungen 
nach  allen  Richtung,  activ 
m^l.  Sommer  79  TÖllig 
geheilt,  geht  seitdem  den 
ganzen  Tag  ohne  Apparat 
(HeiL  Sept  80  constatirt). 

Im  Juli  1878  ganz  ge- 
hellt Torgestellt.  Verkür- 
zung 4  Cm.  Alle  Bewe- 
gungen frei.  Active  Fle- 
xion bis  zum  rechten 
Winkel.  2  Jahre  s^ter. 


Als  Todescandidat  ent- 
lassen 30.  Juni  1880. 


Wirbelcaries, 
grosse  retro- 
riscerale 
Absoesse. 


Nov.  80. 7  Cm.  Keine. 
Verkürz.  Be- 
weg, viel  be- 
schränkt,  aber 
aotivnach  allen 
Richtng.  mög- 
lich; leichte  Flexions« 
Contract.  Bein  weniger 
gut  genährt.  An  Stelle 
d.  Trochanter  gabeUbr- 
mige  Neubildung  Yon 
Knochen. 

Zunehmende 
VergrOsserg.  d. 
liCb^r,  geringe 
Albuminurie, 
Vereiterung  d. 
link.  Synchon- 
droB.  sacroilia- 
ca.  Chronische 
{Pneumonie. 


Knorpel  zerstört; 
Knochen  intact. 


Knorpel  nur  im  late- 
ralen Theile  des  Ge- 
lenkeszerstört, ebenso 
die  Patella  Ton  Knor- 
pel -mtblöast 


Lister'scher  Verb,  am 
6.T.  wegen  zunehmen- 
der Putridität  d.  Wun- 
de aufgegeben.  Offene 
Wnndbehandl.  Später 
Patell.  isolirt  entfernt. 

An&ngs  asept.,  dann 
bei  Entwicklung  eines 
gross.  Decubit.  Eiter- 
senk., Durchilklle,  kei- 
ne Consolid.,  deshalb 
Amput.  femor.  9.  Aug. 
1876  wieder  zunächst 
mit  aseptisch. Verlauf. 

AseptiKh,  trotzdem 


10.  August  1876  völlig 
geheilt  entlassen,  dauernd 
gesund  geblieben. 


Tod  30.  August  1876 
wesentlich  vom  Decubi- 
tus aus.  Eitrige  Pleuritis 
linkerseits. 


langsam  abMlt  Mit 
Fist.  entl.  1/8.77.;  es 
besteht  1  Cm.Verläng. 
d.  krank.  Extremität. 


20.  Februar  1879  Töllig 


hohes  Fieber,  welches  geheilt  mit  festem  gera- 


dem Knie  vorgestellt. 


Keine. 
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U.  Die  chirurgische  Klimk  in  Göttingen  1875—1879. 


B 

E 

B 


Name 


Körper- 
theU 


Dauer 


Aetiologie 


Status  praesens 


Operation 


Lina 

Möhle, 

19  Jahre. 


6 


Adolph 
Berghauer, 
33/4  Jahre. 


Heinrich 

Heine, 

14  Jahre. 


Weissenhom, 
9  Jahre. 


8 


Georg 

Sippel^ 

15  Jahre. 


9 


Heinrich 
BOhning, 
19  Jahre. 


Links. 


Georg 
Kramer, 
3  Jahre. 


Wilhelm 
Schmidt, 
8  Jahre. 


Links. 


Links. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Jahr. 


Jahr. 


2  Jahr. 


1  Jahr. 


'/4 

Jahr. 


Ohne 
äussere 
Veran- 
lassung. 


Ehenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


2  Jahr.  Vor  1  «/i  J. 
wurde  dem 
Pateinoir- 
cumsoript.  tubercu- 
l6ser  Tumor  an  der 
Aussenseite  des  Ge- 
lenkes entfernt. 


Tibia  wenig  surOckge- 
sunken.  Gelenk  vereitert. 


Totale  Gelenkyereite- 
rnng,  spitzwinklige  Con- 
tractur,  Abscess  nach  dem 
Ober-  und  Unterarm  per- 
forirt. 

Rechtwinklige  Flezions- 
contractur,  dazu  Genu 
yalgum. 


Gelenk  mit  Fisteln  durch- 
setzt. Tibia  zurückgesun- 
ken y  nach  aussen  rotirt, 
spitzwinklige  Contractur. 


Anschwellung  dicht  ober- 
halb des  Knies  an  der 
Aussenseite. 


Links. 


Links. 


1  Jahr. 


Jahr. 


Ohne 
äussere 
Veran- 
lassung. 


Ebenso. 


Die  frühere  Operations- 
wunde ist  seit  einigen  Mo- 
nat, wieder  aufgebrochen, 
vor  einigen  Tagen  acute 
Vereiterung  des  Gelenkes 
mit  Perforation  in  <Ue  um- 
gebende Musculatur. 


Fisteln   unter   beiden 
KnOcheln. 


Gelenk  sehr  stark  ge- 
schwollen; mehrere  Fi- 
steln am  lateralen  Knö- 
chel. 


Res.  durch  H -Schnitt, 
Patella  sammt  Syno- 
vialmembran  exstirp. 
28.  Febr.  1877.  Von 
d.  Tibia  1  '/>  Cm.,  vom 
Femur  2  Cm.  entfernt. 

Res.  durch  H -Schnitt» 
Synovialmemb.  sommt 
Patclla  ezstirpirt.  Von 
Gelenkenden  nichts 
rcsecirt.28.Fbr.l877. 

Resect.  durch  Bogen- 

schnitt,    Entfernung 

der   Patella    sammt 

SynoWalmembran 

6.  März  1877. 

Bogenschnitt.  Patella 
sammt  Synovialmem- 
bran  exstirpirt.  Kno- 
chenenden nur  ober- 
flächlich abgetragen. 
7.  April  1877. 

Inoision  in  d.  Abscess 
13.  Juni  77.,  dann  we- 
gen acut.  Vereiterung 
d.  Gelenkes  Resection 
mittelst  Bogenschnitt. 
5  Cm.  vom  Femur,  von 
Tibia  nur  Knorpel  ent- 
fernt. Patella  bleibt 
3.  Juli  1877. 

Bogenschnitt.    Pa- 
tella sammt  SynoTial- 
membran  ezstirpirt. 
28.  August  1877. 


c)  Fuss 

Ezstirpatio  tali,  Ent- 
fernung der  unteren 
Enden  von  Tibia  und 
Fibula  26.  Jan.  1876. 


Exstirpatio  tali,  Re- 
section der  unteren 
Enden  von  Tibia  und 
Fibula  12.  Juni  1876. 


Riedel,  Tabercnlose. 
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Anatomischer 
Befand 


Verlauf 


Resultat 


CompUcation 


Here- 
ditär 
belast. 


In  der  Tibia  zwei  oa- 
riöee  Knoohenberde, 
um  dieselben  Eburna- 
tion.  Condyl.  int.  fem. 
in  der  Mitte  ebnmirt, 
seitlich  arrodirt. 

Ansschliesslioh 
WeichtheilstabercQ- 
lose.     Knorpel   nur 
oberflilohlioh  arrodirt, 
Knochen  gesund. 

Kleiner  mit  Granula- 
tionen geitillter  Kno- 
chenherd im  Condyl. 
int.  femor.  Oberer  Re- 
cesBUS  Terödet 

Zwei  Knochenherde 
im  lateralen  Condyl. 
femoris,  sonst  Weich- 
theilstuberoulose. 


Primär.  Knoohenherd 
im  Cond.  int.  femoris, 
der  wie  ein  Bohrwurm 
mittelst  lang,  gewun- 
denen Ganges  bis  zur 
Fossa  interoond.  Tor- 
gedmng.  n.  ins  Gelenk 
perforirt  war,  letzter, 
voll  Eiter,  Synoyial- 
membran  intact. 

Rein  synovialer  Fun- 
gus.    Knorpel   nur 
oberflächlich  usurirt. 


gelenk. 

Synovialer  Fungus. 


Aseptisch,  später  nach 
Knttemung  des  Lister 
Erysipel.  30.  Septbr. 
mit  wenigen  flachen 
Fisteln  im  Stützappa- 
rat entlassen. 

Aseptisch.  10.  März 
Erysipel.  Verfall  der 
Kräfte ,  Soorbildung 
im  Munde. 

Starke  Eiterung,  Ery- 
sipel, dann  langsame 
Consolidirung  bei  vie- 
len Fisteln» 

Aseptisch.  Rasche 
Consolidirung,  so  dass 
Patient  schon  im  Mai 
im  Verband  umher- 
geht 

Aseptisch;  langsame 
Heilung  bei  Neigung 
der  Fistelränder  zu 
ulcerüsem  Zerfall. 
6.  Juni  1878  heftige 
Blutung  aus  der  Vena 
Poplitea. 


Aseptisch;  Fortschrei 
ten  des  tubercul.  Pro- 
cesses  auf  Ober-  u.  Un 
terschenkel.  Patient 
kommt  rasch  herunter, 
deshalb  Amp.  femoris 
10.  Januar  1878. 


Septbr.  1880:  Patientin 
seit  2  Jahren  gesund,  hat 
sich  verheirathet,  arbei 
tet  ohne  Sttttzapparat. 


Tod  24.  März  1877. 
Alte  peribronchitische 
und  frische  pneumoni- 
sche Herde. 

Sommer  1878.  Bein  fest, 
aber  n.och  viele  Fisteln, 
Pat.  stirbt  durch  Seihst- 
mord. 

Gestorben  Januar  1880 
an  acuter  Krankheit^ 
Knie  fest,  aber  noch 
flstulös. 


Entlassen  Juli  1878  mit 
festem  aber  flstuliVsem 
Knie,  um  tkld  darauf  zu 
Hause  zu  sterben. 


28.  März  mit  Fisteln, 
die  noch  ein  Jahr  be- 
standen, entlassen.  Jetzt 
dauernd  geheilt. 


Tubercul.  Her- 
de, Herde  in  d. 
rechten  Tibia 
dicht  unter  d. 
Knie,  an  Os 
metatars.  I, 
dextr.  Vereite- 
rung der  Ach- 
sel- und  Hals- 
lymphdrttsen. 


Mutter 
leidet  an 
Phthisis. 


Synovialer  Fungus. 


Off^ene  Wundbehandl.  [  Sept  1 880 :  7  Vs  Cm. Ver-j  — 


kttrzung  fast  allein   auf] 
Rechnung  d.  Tibia  u.  Fi-L 


im  gefenstert.Gypsver 
bände.  Langsame  Con- 
solidir.,  Fortschreiten 
d.  Processes  auf  Fuss- 
wnrzel  u.  Metatarsus, 
dennoch  Heilung  bis  1 . 
Nov.  78.  eingetreten. 

Nicht  ganz  aseptisch, 
dann  wuchernde  Gra- 
nulationen ohne  Kno- 

chenneubild.  Acute  Nephritis  mit  Entleerung 
von  viel  Blutkörperchen,  deshalb  Amput  cruris 
17.  Aug.  76. ;  Nephritis  nach  8  T.  verschwunden. 


bula,  Oberschenkel  nicht  verkürzt.  Mal- 
leolen  nicht  wiedergebild.  Fuss  um  4  Cm. 
im  Wachsth.  zurttokgeblieb.,  Fussgelenk 
völlig  beweglich,  selbst  Ab-  u.  Adduction 
möglich.  Wade  zieml.  stark.  Pat.  kräftig. 

10.  October  1876  geheut 
entlassen. 


74 


n.  Die  chirorgiBche  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


6 


Dorifl 

Wehmeyer, 

7  Jahre. 


Kuno 

Mannafeld, 

8  Jahre. 


Eduard 
Sichmaiin, 
16  Jahre. 


Lina 
Hengst, 
15  Jahre. 


Emilie 

Sonnenreiohy 

6  Jahre. 


1 


AngUAte 

Schigat, 

21  Jahre. 


Aogiut 
Fischer, 
16  Jahre. 


WUhelm 

Amt, 
32  Jahre. 


Eörper- 
theU 


Links. 


Rechts. 


Bechts. 


Daaer 


Aetiologie 


Jahr. 


1'/. 

Jahr. 


Jahr. 


V* 

Jahr. 


3  Mon. 


Ohne 
äussere 
Veran- 
lassung. 

Ebenso. 


Ebenso. 


Nach  Um- 
knicken 

des  Fusses 

enststan- 

den. 

Ohne 
äussere 
Veran- 
lassung. 


Status  praesens 


Operation 


Fistel  am  lateralen 
Knöchel. 


Abscess  an  der  Fibular- 
seite  des  Gelenkes. 


Beiderseits  grosse  Abs- 


cesse. 


Grosser  Absoess  an  der 
Vorderseite  des  Gelenkes. 


Seit  3  Wochen  Fisteln. 


Exstirp.  tali,  Besec- 
tion  der  unteren  En- 
den Ton  Tibia  und 
Fibula  12.  December 
1876. 

Beseotion  der  unte- 
ren Enden  von  Tibia 
und  Fibula  und  der 
Talusrolle  6.  Januar 
1877. 


Besection  der  unte- 
ren Enden  von  Tibia 
und  Fibula;  Talus- 
rolle oberflächlich  ab- 
getragen 7.  Juni  1877. 

Beseotion  der  unte- 
ren Enden  von  Tibia 
und  Fibula.  Entfer- 
nung der  Talusrolle 
19.  Juni  1877. 

Besectio  tib.  et  fibu- 
lae  in  der  Epiphjsen- 
linie.  Exstiipatio  tali 
29.  Juni  1877. 


ReseotioneiL  im  Fusse  selbst  resp.  der  Beseotion  nahe 


Gelenk 
iwisch. 
Os  cu- 
neifor- 
melund 
Metacar- 
puB  I 
linker- 
seits. 


Linkes 

Talo- 

Calca- 

neusge- 

lenk. 

Linker 

Calca- 

neus. 


Jahr. 


»A 

Jahr. 


Durch  Um- 
knicken 

des  Fusses 
entstan- 
den, wo- 
durch so- 
fort 
Schwel- 
lung und 
Schmerz 
entstand. 

Ohne 
besondere 
Veran- 
lassung. 


Seit  ein  halb  Jahr  Fi- 
stelbildung am  Ueber- 
gange  vom  ersten  Keil- 
bein zum  Os  metatarsil. 


Schwell,  um  den  Mall,  ext., 
nach  unt.  um  d.  Calcaneus 
sich  herum  erstreckend. 
Fistel  (tlhrt  direct  ins  Ta- 
lo-Calcaneusgelenk. 

Umgebung  des  Calca- 
neus sehr  stark  geschwol- 
len. Fisteln  fUhren  auf 
rauhen  Knochen. 


»/4  Vor  2  Jahr. 
Jahr.  Verletz,  d. 
Wirbd- 
säuledurch 
Fall  Ton  d.  Leiter ; 
Lähmung  ging  zu 
rück,  doch  blieb  leichte  Uohlfussstellung. 


Exstirpatio  ossis, 
Cuneiforme  I  et  Ba- 
seos Metatarsi  I  9.  No- 
vember 1875. 


Energische  Auskratz- 
ung des  Gelenkes  und 
eines  Knochenherdes 
im  Calcaneus. 

Exstirpatio  calcanei 
durch  Bogenschnitt. 


RiBDEii,  Tabercolofle. 
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Anatomischer 
Befand 

SynoTuder  Fongns. 
Knoip«!  Yom  Talus  ab- 
gelöst 


SynoTialer  Fungus. 
Knoipel  zerstört. 


Qelenk  Ton  Knorpel 
entbl<)s8t,  kleine  Kno- 
ehenherde  (seoundir). 


fijnoTialer  Fnngna. 


SjnoTialer  Fungus. 


Verlauf 


•  Langsame  Heilung 
bei  stark  wuo 
Granulationen.  Ooto- 
ber  1877  noch  Fisteln. 


Ostern  1880  Fusigelenk 

hemden|geheilt,  Knöchel  gut  ent^ 

wickelt    Resectio  coxae 

wegen  Fungus  bei  Amy- 

loidleber  und  Nieren. 


Aseptisch,  aber  sehr 
langsame  Heilung; 

Mitte  1878  erstYöUig 

geheilt 


Aseptisch,  aber  sehr 
langsame  Heilung; 
mehrfSache  Auslöffe- 
lungen sind  nöthig. 


Aseptisch,  doch  lang- 
samer Verlauf,  so  dass 
noch  im  Jan.  1879  Ff- 
steln  bestehen,  die  im 
Ijaufe  des  Jahres  aus 
heilen. 

Aseptisch.  Kaoh  4 
Woch.  wegen  Schlaff- 
heit der  Granulatio- 
nen offen  behandelt 


Besttltat 


Gomplioatioii 


Here- 
ditär 
belast. 


Abgelaufene 
Pottasche  Ky- 


4.  Juni  1880  4Cm.Ver- 
kttrcung  v.  Knie  an,  Ober- 
schenkel 2  Cm.  im  Wachs- 
thum  lurttckgeblieben. 
Gelenk  etwss  mobil,  Ifal- 
leolen  Yorhanden.  Geht 
2  Stunden  ohne  Stock. 

Sommer  1880:   Malleo- 
len  wieder  gebildet,  Ge- 
lenk etwas  beweglich,  aber  phose ,  Colitis 
noch  immer  bestehen  we-|  sinistra  mit 
nig  secernirende  Fisteln.  |Abscess,Haut- 

tubereulose. 

Sommer  1880:  Völlig 
geheilt  mit  etwas  beweg- 
lichem Fussgelenke;  geht 
ohne  Stock  den  gansen 
Tag. 

Völlig  geheUt 


kommeBde  EntfemimgeA  der  kranken  Knocken. 


Gelenk  zwischen  bei- 
den Knochen  Yon  Gra- 
nulationen geftOlt, 
Knochen  gesund.  Be- 
ginn des  Proceeses  im 
Gelenke  zwischen  Os 
euneiform.  I  und  Os 
naYioulare. 


SynoYialer  Fungus 
des  Gelenkes.  Kno- 
chenherd  im  Qalca- 
neus. 

Umschriebener  Kno- 
chenherd im  Calca- 
neus. 


Vereiter.  d.ganz.  Lis- 
frano'schen  Gelenkes, 
Inoision,  dann  längs. 
Heiig.  bis  auf  wenige 
Fisteln,  d.  nicht  heilen 
wollen,  deshalb  Amp. 
'nach  Chopart  am  30/6. 
1876.  Os  cuneiforme 
neu  gebildet,  mit  d.  Os 
nuYlcul.  verwachsen, 
Basis  oss.  metatarsi  I 
nicht  neu  gebildet. 

Reactionsloser  Ver- 
lauf. 


Reactionsloser  Ver- 
lauf. 


Nach  rascher  Heilung 
dauernd  gesund  geblie- 
ben. 


August  1880:  Patient 
hat  noch  Fisteln,  doch 
kann  er  den  ganzen  Tag 
schmerslos  arbeiten. 

29.  September  1877  ent- 
lassen ohneEiweiss.  Som- 
mer 1880  noch  nicht  ge- 
heilt, zahlreiche  Fisteln. 


Blut  im  Urin. 
Während    des 

Aufenthaltes 
1  mal  Ischurie, 

darauf  Aus- 
scheidung Yon 
massenhiät.  Cylindern. 
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Name 


Gatharine 

Töpfer, 

14  Jahre. 


Sophie 
Krekler, 
56  Jahre. 


EOrper- 
theil 


Linker 

Calca- 

neuB. 


Rechter 

Calca- 

neuB. 


Dauer 


1  Jahr. 


3  Jahr. 


Actiologie 


Ohne 
äuflsere 
Veran- 
lassung. 

£ben8(X 


Status  praesens 


Geringe  Schwellung  am 
Ansätze  der  Achillessehne 
und  Fisteln. 


Schwellung  und  Fistel 
an  der  Aussenseite  des 
Fusses. 


Operation 


Ezstirpatiou  des  Gal- 
caneus  bis  auf  die  Ar- 
tioulationsfläche  mit 
dem  Os  ouboid.  2.  Sep- 
tember 1877. 

Ausmeisselung   des 
Herdes,  quere  Drai- 
nage des  Fusses 
11.  Juni  1877. 


Eeseotionen  wegen  anderweitiger 


Bfattheo 

Baliselli, 

21  Jahre. 


Johann 
Bttckler, 
16  Jahre. 


Ellen- 
bogen- 
gelenk. 


Linkes 
Hüft- 
gelenk. 


3  Wo- 
chen. 


Jahr. 


Fall  YomJ   Luxation  des  Unterar- 
Wagen  auf|mes  nach  hinten, 
den  ausge- 


streckten 
Arm. 

Unbe- 
kannt. 


Acute  Osteomyelitis  des 
Schenkelkopfes,  Nekrose 
desselben,  Vereiterung  d. 
Hüftgelenkes  mit  Fistel- 
bildung. Amyloide  Dege- 
neration der  Unterleibs- 
organe, Nephritis. 


Besection  des  unte- 
ren Endes  Yom  Hu- 
merufl  durch  swei  seit- 
liche Längsschnitte 
25.  Januar  1877. 

Reseotion  unterhalb 
des  Trochanter  major; 
Extraotion  des  nekro- 
tischen Schenkel- 
kopfes 6.  Juni  1877. 


C.  Neoplasmen. 

a)  Epitheliale  Oeschwttlste. 

/.  Carcinome. 

L  Kopf. 

o)  Lippe.    9  Fälle.    7  Männer,  2  Weiber. 

Aetiologie :  1  mal  beständige  Excoriationen  an  der  Lippe  in  Folge 
permanenten  Tabakkauens;  2  malRecidiy  nach  früheren  Operationen 
in  den  DrOsen  der  Unterkinngegend."- 

Von  den  7  frischen  Fällen  waren  5  mit  Lymphdrüseninfection 
complicirti  3  mal  am  Eieferwinkel ,  Imal  mitten  unter  dem  Kinne, 
1  mal  an  beiden  Stellen  zugleich.  Operation  stets  mit  Lappen  von 
links  und  rechts,  resp.  nach  Burows  Methode;  einmal  wurde  der 
Versuch  gemacht,  durch  partielle  einseitige  Umschneidung  der  Ober- 
lippe den  Defect  in  der  Unterlippe  zu  ersetzen;  das  Resultat  war 
kosmetisch  so  wenig  befriedigend,  dass  der  Versuch  nicht  wieder 
gemacht  wurde.  Von  den  7  frischen  Fällen  ist  einer  an  den  Folgen 
der  Operation  zu  Grunde  gegangen,  2  Patienten  mit  sehr  ausge- 
dehnten Carcinomen  und  infiltrirten  Drüsen  (Nr.  2  und  8)  haben  Re- 


Riedel,  Tubercttlose.  —  Neoplasmen. 
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Anatomischer 
Befund 


Nekrose  des  Caloa- 
nens  Ton  Haselnnss- 
grO»e. 


Grannlationsherd  in 
der  Mitte  des  Calca- 
nens. 


Langsame  Heilung. 


Entlassen  29.  Jnni 
1877  mit  gut  granu- 
Urender  Wunde. 


Cmnplioation 


26.  Febr.  1876  entlassen 
im  Gypsverbande.  August 
1880  TOllig  geheilt;  Pa- 
tientin   geht    ohne   Be 
schwerden. 


Here- 
ditär 
belast. 


niGht  tuberonlof  er  Erkrankung. 

Der  abgebrochene in- 
terponiite  Condyl.  in- 
ternus humeri  erwies 
sich  als  das  Beposi 
tionshindemiss. 


Nekrose  des  Kopfes 
Ton  Epiphysenlinie  an 
nur  oberflächlich  usu- 
rirt.  Schenkelhals  und 
Trochanter  erweicht. 


Aseptisch.  Mehrfache 
Abetossungen  von  ne- 
krotischen Knochen- 
stückchen. 


Aseptisch.Yerlauf  zu- 
nächst mit  rasch.  Bes- 
serung des  Allgemein- 
beflndens,  dann  stär- 
kere Albuminurie, 
Durchfall;  Erbrechen 
bei  stark  eiternder 
Wunde. 


9.  JuU  1878  entlaas.  mit 
Fistel.  Active  Flexion  im 
Winkel  von  circa  60®. 
Pro-  und  ßupination  fast 
vollständig.  Patient  hebl 
schwere  Lasten. 

Gest.  17.  Oct.  unter  Dys- 
pnoe. Amyloidentartung 
der  Mik,  Leber,  d.  Därme. 
Thrombose  d.  Vena  femo- 
ralis  u.  iliaoa  sinistr.  Tro- 
chant.  minor  steht  am  obe- 
ren Bande  der  nach  oben 
ausgeweiteten  Pfanne. 


cidiy  bekommen,  sind  aber  erst  4  resp.  2\'2  Jahre  post  op.  gestorben. 
4  dagegen  sind  frei  von  Recidir  geblieben;  einer  von  ihnen  starb 
4  Jahre  nach  der  Operation  an  Alkoholismus,  3  leben  noch  heute 
völlig  gesund,  unter  ihnen  2  die  an  ausgedehnter  Drttsenerkrankung 
litten.  Von  den  beiden  Patienten  mit  Becidiv  in  den  Drttsen  war 
der  eine  (grosser  Tumor  im  oberen  Halsdreieck)  inoperabel,  im  2.  Falle 
(Entfernung  des  unteren  Theils  vom  Unterkiefer)  trat  Becidiv  mit 
tödtlichem  Ausgange  t  Jahr  p.  op.  auf. 

/9)  Wange.  5  Fälle.  3  Männer,  2  Weiber. 
Einmal  aus  einer  Warze  hervorgegangen,  einmal  Becidiv  nach 
I.  Operation  vor  6  Jahren ;  3  mal  war  die  Abtragung  der  unter  dem 
Carcinom  gelegenen  Knochen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung nöthig.  Von  den  frischen  Fällen  sind  2  relativ  rasch  an  Be- 
cidiv gestorben  1  resp.  2  Jahre  nach  der  ersten  Operation,  2  leben 
noch  heute  unter  ihnen  einer  mit  ausgedehnter  Enochenerkrankung. 
Der  wegen  Becidiv  Operirte  starb  1^2  Jahre  p.  op.  an  fast  conti- 
nuirlichem  Becidiv. 

7/)  Parotis.    2  Fälle.    Männer. 
Die  Totalexstirpation  führte  Heilung  herbei,  die  jetzt  4  Jahre 
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besteht,  die  isolirte  ExstirpatioD  der  Geschwulst  war  von  Recidiy 
gefolgt.  Mag  auch  die  Störung  durch  Facialisparalyse  noch  so  be- 
trächtlich sein,  das  Thränenträufeln  unerträglich  erscheinen,  man 
wird  doch  an  der  Totalexstirpation  der  Drttse  festhalten  müssen, 
wenn  man  ein  so  glänzendes  Kesultat  erzielen  will,  wie  in  dem  zu- 
erst erwähnten  Falle  vorliegt. 

d)  Oberkiefer.    2  Fälle.     1  Mann,  1  Weib. 

Totalexstirpation  fährte  auch  hier  zu  einem  vorzüglichen  Re- 
sultat: Heilung  nach  4  Jahren  noch  constatirt;  Partialoperation,  nöthig 
durch  sociale  Stellung  des  Patienten,  war  von  mehrfachen  Becidiven 
und  Tod  gefolgt. 

e)  Ulcera  rodentia.    3  Fälle.    1  Mann,  2  Weiber. 

Klinisch  durch  das  langsame  Wachsthum  ausgezeichnet,  histo- 
logisch durch  die  Kleinheit  der  strangförmig  angeordneten  Zellen, 
die  oft  deutlich  von  den  darübergelegenen  Epithelzellen  unterscheid- 
bar, den  Bahnen  der  Lymphgefässe  zu  folgen  scheinen,  vemothwen- 
digt  es  sich  diese  Geschwülste  von  den  gewöhnlichen  Epithelcar- 
cinomen  zu  trennen;  ihre  Operation  hat  sowohl  in  diesem  wie  im 
nächsten  Biennium  die  besten  Resultate  ergeben;  kein  Fall  von 
Recidiv  ist  bekannt  geworden  (einmal  Ausgang  unbekannt). 

0  3  Schleimhautdarcinome  an  Epiglottis,  Tonsille  und 
Zunge,  (Männer)  alle  3  tödtlich  endigend  durch  Schluckpneumonie. 
(s.  d.  Liste.) 

2.  Hals.    2  Fälle.    1  Mann,  1  Weib. 

Ein  Fall  hatte  sich  in  Form  eines  gewöhnlichen  Plattenepithel- 
carcinoms  auf  alten  Narben  tuberculöser  Hautgeschwttre  entwickelt, 
Ausgang  unbekannt.  Der  2.  stellt  ein  sogenanntes  Drttsencarcinom 
dar,  das  sich  als  lose  unter  der  Haut  verschiebbarer  Knoten  ent- 
wickelt hatte.  Er  bestand  aus  grossen  Zellsträngen  ohne  Perlkugeln 
aber  auch  ohne  Zwischensubstanz  zwischen  den  Zellen;  die  Wand 
der  Vena  jug.  int.  war  durchsetzt  mit  carcinösen  Massen.  Tod  am 
18.  Tage  nach  der  Operation  (s.  die  Liste  und  die  Notizen  über 
Pyämie)  an  den  Folgen  der  Ligatur  der  Vena  jugul.  int. 

8.  Eumpf. 

a)  Mamma.  22  Fälle. 

4  mal  entwickelte  sich  das  Carcinom  auf  dem  Boden  einer  inter- 
stitiellen oder  ttberstandenen  Mastitis ;  die  Entwicklungsdauer  betrug 
8  Wochen  bis  2  Jahre.     16  Fälle  waren  mit  Achseldrttsen  compli- 
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cirt,  6  Dicht.  1  mal  bandelte  es  sieb  um  ein  Recidiv  nach  Ampnt 
mammae  vor  V2  Jabr  (19),  1  mal  am  Erkrankung  der  2.  Brust  sammt 
Aebseldrttsen  4  Jahre  nachdem  aus  der  gegenüberliegenden  ein  Car- 
cinom  entfernt  war  (18). 

4  von  diesen  Kranken  sämmtlich  mit  Acfaseldrtlsen  sind  an 
der  Operation  selbst  zu  Grunde  gegangen  und  zwar  1  an  Erysipel, 
2  an  septischer  Phlegmone,  alle  3  complicirt  durch  Metastasen  resp. 
Schrumpfnieren  und  Herzverfettung  (1  mal  ein  grosses  ulcerirtes 
Carcinom).  Der  Tod  der  4.  Kranken  (20)  war  ein  abnormes  Ereig- 
niss  (vgl.  die  Notizen  unter  Pyämie).  2  mal  ist  der  endliche  Aus- 
gang unbekannt;  sicher  wissen  wir  nur,  dass  eine  von  den  beiden 
Patientinnen  später  gestorben  ist,  woran,  dartlber  fehlt  uns  die 
Nachricht. 

Dauernd  gesund  geblieben  sind  3  Fälle  (55  resp.  70  Jahre  alt), 
mit  Aebseldrttsen  complicirt. 

Dauernd  gesund  auf  der  operirten  Seite  blieb  ein  4.  Fall  (18), 
doch  trat  hier  8  Jahre  nach  der  Amputation  der  gegenüberliegenden 
Mamma  Reeidiv  in  den  entsprechenden  Aebseldrttsen  ein,  von  dem 
Patientin  kttrzlich  befreit  wurde,  so  dass  auch  sie  zur  Zeit  gesund  ist. 

Von  den  restirenden  12  Fällen  haben  7  Recidiy  bekommen, 
5  local:  in  der  Narbe  (2)  und  Achselhöhle  (5);  in  einem  von  diesen 
Fällen  trat  das  Recidiv  (Nr.  2)  bald  nach  der  1.  Operation  auf,  blieb  aber 
in  Form  eines  kleinen  Hautknotens  3  Jahre  lang  stationär,  in  einem 
2.  war  Patientin  3  Jahre  lang  ganz  gesund,  dann  Recidiv  in  Narbe 
und  Achselhöhle;  im  3.  trat  das  Becidiv  1  Vs  Jahr  nach  Amp.  mamm. 
in  der  Achselhöhle  auf;  ttber  die  beiden  letzten  fehlen  genauere  An- 
gaben. 2  mal  trat  das  Recidiv  in  Form  allgemeiner  Metastasen  auf 
(Nr.  6  und  21:  Wirbelcarcinom).  6  von  den  7  Patientinnen  sind  in- 
zwischen gestorben,  5  an  Carcinose,  1  an  Pneumonie  nach  2.  Ope- 
ration; eine  lebt  noch  kachektisch. 

5  von  den  oben  genannten  12  Patientinnen  sind  inzwischen  an 
inneren  Krankheiten  gestorben  (Nr.  4,  8,  9,  10,  13),  von  denen  4 
höchstwahrscheinlich  Metastasen  des  Carcinoma  waren. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  sämmtlicbe  6  Patienten,  bei 
denen  nur  Amp.  mamm.  ausgeftlhrt  wurde,  gestorben  sind  (5)  oder 
mit  Recidiv  noch  leben  (1),  während  von  16,  denen  die  Achselhöhle 
ausgeräumt  wurde,  4  leben  und  gesund  sind. 

ß)  Aeussere  Genitalien.   6  Fälle.    4  Männer,  2  Weiber. 

1.  4  Fälle  von  Carcinoma  penis,  1  mal  mit  Leistendrttseninfec- 
tion  complicirt.   In  allen  Fällen  Recidiv  in  den  Leistendrttsen,  woran 
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3  Patienten,  einer  von  ihnen  allerdings  erst  2V2  Jahr  p.  op.,  zu 

Grunde  gingen;  ein  4.  starb  an  Scblaganfall. 

2.   2  Fälle  von  Garcinom  bei  Weibern,   1  mal  an  der  hinteren 

Gommissur  mit  Leistendrüsen  complicirt,  stirbt  bald;  im  2.  Falle, 

Garcinom  der  Schamlippen,  dauernde  Heilung. 

y)  Rectum.     1  Fall,  65jährige  Frau  inoperabel,  da  oberes 

Ende  der  seit  IV2  Jahren  bestehenden  Geschwulst  nicht  abzuftth- 

len  ist. 

4.  Extremitäten.,  2  Fälle,  Männer. 

1  mal  Entwicklung  des  Garcinoms  aus  einer  Atheromcyste  an 
der  Aussenseite  des  Oberschenkels;  Becidiy  in  den  Leistendrtlsen 
8  Monate  später;  nach  3  maliger  Operation  Tod,  3  Jahre  nach  1.  Ope- 
ration. 

Im  2.  Falle.  Garcinom  der  3.  Zehe  bewirkte  Exarticulation  der 
Zehe  dauernde  Heilung. 

IL  Papillom.    2  Fälle,  Männer. 

1  Fall  von  papillären  Excrescenzen  zum  Theil  ulcerirt  auf  beiden 
Wangen  und  am  Kinn,  seit  2  Monaten  bestehend  bei  einem  33jährigen 
Manne.     Ausgelöffelt  fast  geheilt. 

1  Fall  von  aasgebreitetem  flächenhaften  Papillom,  bei  einem  3 2 jäh- 
rigen Schlächtermeister  vor  einigen  Jahren  am  Ringfinger  entstanden ,  jetzt 
das  Dorsnm  manus  einnehmend.  Die  Anwendung  des  scharfen  Löffels  führt 
zunächst  meist  rasche  Heilung  herbei ;  doch  tritt  alsbald  Recidiv  ein,  Patient 
ist  noch  heute,  4  Jahre  nach  der  ersten  Vorstellung  angeheilt. 

in.  Adenom.   3  Fälle.    2  Männer,  1  Weib. 

1  Fall  von  Schweissdrüsenadenom  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  am 
Kinn  durch  Exstirpation  geheilt. 

2  Fälle  von  Nasenpolypen  mit  vorwiegend  drüsigem  Bau.  In  einem 
Falle  Operation  nach  Linhart  mit  jetzt  4  Jahre  dauerndem  Erfolge,  der 
2.  Patient  entflieht. 

IV.  Cysten.    1  Fall,  Weib. 

1  Fall  von  multiplen  Atheromen  des  Kopfes  durch  Exstirpation  geheilt. 

V.  Struma.    2  Fälle. 

1  Fall  von  Struma  cystica  des  mittleren  Lappens,  punctirt.  Jodin- 
jection;  mit  schrumpfender  Cyste  entlassen.    . 

Unsicher  ein  Fall  von  Struma  retropharyngea,  Patient  behauptete  nur 
Flüssiges  geniessen  zu  können;  objectiv  nichts  zu  finden.  Mit  Jodkali 
entlassen. 

b)  Desmoide  Geschwülste. 

/.  Sarkom  und  seine  Mischformen. 
a)  Kopf.    4  Fälle.    2  Männer,  2  Weiber  (3  in  der  Liste). 
1  Fall  von  Oberkiefersarkom,  Besection  des  Kiefers,  Operation 
bleibt  unvollendet,  weil  das  Siebbein  perforirt  ist. 
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1  Fall  von  Sarkom  der  Wangenbaut  im  unmittelbaren  AnBcblas« 
an  einen  Mückenstich  entstanden,  recidivirt  YoUe  3  Jabre  später 
in  den  Drüsen  am  Kieferwinkel;  lebt  jetzt  mit  inop.  Becidiv. 

1  Fall  von  Ep.  sarcomatosa. 

1  Fall  von  Sarkom  des  Siebbeins  mit  doppelseitigem  Exophtbal- 
mns  und  Strabismus ' divergens.  Fast  complete  Amaurose;  als  inope- 
rabel entlassen. 

/^)  Hals.    3  Fälle,  Männer. 

1  Fall  von  Sarcoma  pharyngis  (Recidiv)  durch  die  zum  2.  Male 
ausgeführte  Pharyngotomia  subhyoidea  entfernt;  Tod  nach  3  Monaten 
an  fast  continuirlichem  Beeidiv. 

1  Fall  von  kindskopfgrossem  Sarcoma  colli,  fährt  durch  Becidiv 
bald  zum  Tode. 

1  Fall  von  Sarcoma  colli  (Becidiv;  Nr.  3),  Patient  lebt  interes- 
santer  Weise  noch  heute,  4^2  Jahr  p.  op. 

}^)  Bumpf.    9  Fälle.    7  Männer,  2  Weiber. 

Aetiologie  in  2  Fällen  beachtenswerth:  1  mal  Furunkel  in  der 
Achselhöhle,  der  incidirt  wird,  doch  bleibt  harte  Schwellung  zurück, 
die  continuirlich  in  ein  Sarkom  übergebt  (Nr.  5);  im  2.  Falle  Ver- 
eiterung der  schon  vorher  geschwollenen  Achseldrüsen  nach  Dau- 
menverletzung, danach  rasches  Wachsthum  der  Drüsen  bis  zu  Kinds- 
kopfgrOsse  (Nr.  6);  der  erste  starb  ohne  Becidiv  nach  ^Ia  Jahren  an 
Pneumonie,  des  zweiten  Schicksal  ist  unbekannt.  3  Fälle  betrafen 
die  Bttckenhaut  (Nr.  2,  3  und  4);  2  sind  dauernd  geheilt  (4  Jahre), 
1  wahrscheinlich.  1  Fall  von  malignem  Lymphosarkom  starb  bald 
nach  der  Operation  an  AUgemeininfeetion.  1  Fall  von  Chondrosar- 
kom des  Hodens  und  Samenstranges  (Nr.  1)  stirbt  an  continuirlichem 
Beeidiv  im  Samenstrange,  der  nicht  mehr  im  gesunden  Theil  durch- 
schnitten werden  konnte,  und  an  isolirten  Bauebsarkomen  (vgl.  Dissert. 
von  A.  Weber,  Göttingen  1877). 

2  Fälle  waren  inoperabel:  1  Fall  von  der  Scapula  ausgehend, 
mann^opfgross,  1  Fall  von  dem  Steissbein  bei  einem  67  jährigen 
Manne  seit  IV2  Jahren  entstanden. 

d)  Extremitäten.    8  Fälle.    5  Männer,  3  Weiber. 

1  mal  von  einem  Muttermal,  3  mal  von  Warzen  ausgehend,  von 
denen  eine  auf  einem  Yarix  gewachsen  war  (Melanosarkom),  2  mal 
handelte  es  sich  um  Melanosarkome  (Nr.  6  und  7)  des  Unter-  resp. 
Oberschenkels ;  letzteres  kein  ganz  reiner  Fall :  pigmentirtes  Sarkom 
aus  einer  Warze  hervorgegangen,  wurde  dauernd  beseitigt  (jetzt 
3  Jahre);  die  Patientin  mit  Unterschenkel-Melanomen  bekam  trotz 

Deatseha  Zeltschrift  f.  Chirnrf ie.  XV.  Bd.  6 
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der  Exstirpation  von  2  Cm.  gesunder  UmgebiiDg  rascb  d.  b.  naeb 
3  Monaten  multiple  Knoten  am  Ober-  und  Unterscbenkel ;  Tod  V2  Jabr 
später. 

2  Fälle  betrafen  Osteosarkome  der  grossen  Röbrenknocben, 
oberes  Ende  des  Humerus  und  unteres  vom  Femur ;  der  letztgenannte 
Fall,  ISjäbriges  Mädcben  entzog  sieb  der  Bebandlung,  ersterer  (Nr.  4) 
wurde  im  Scbultergelenke  exarticulirt  naeb  yorbergebender  Unter- 
bindung der  Subclavia  oberbalb  des  Scblttsselbeins.  Sie  erwies  sieb 
als  gänzlicb  nutzlos  in  Betreff  der  Blutung  bei  der  Operation,  fttbrte 
obendrein  9  Tage  naebber  bei  geringer  gerucbloser  Eiterung  zu  einer 
befugen  Naebblutung,  die  durcb  Ligatur  niebt  zu  stillen  war;  Aus- 
stopfung  der  Böble  mit  Penghawar  Djambi  rettete  dem  fast  verblu- 
teten Menseben  das  Leben;  doch  starb  er  scbon  3/4  Jabre  später 
an  Lungensarkomen. 

2  Fälle  von  Sarkom  resp.  Myxosa]:^^  des  Fingers  resp.  der 
Zebe  (Nr.  2  und  5)  durcb  Exarticulatio  digiti  resp.  im  Cbopart'scben 
Gelenke  dauernd  gebeilt,  ebenso  ein  Fall  von  Hautsarkom  des  Ober- 
sebenkels  (Nr.  «3).  Tödtlicb  durcb  Becidiv  endete  endlicb  1  Fall  von 
Spindelzellensarkom  in  der  Oberscbenkelmusculatur  (Nr.  1). 

IL  Cystosarcoma  phyllodes.    6  Fälle. 

Von  den  5  frischen  Fällen  znm  Theil  kolossalen  Tumoren,  sind  4 
sicher  durch  die  Exstirpation  dauernd  geheilt  geblieben^  1  Ausgang  ist  anbe- 
kannt, höchst  wahrscheinlich  ist  Patientin  ebenfalls  gesund  geblieben.  In  einem 
Falle  (Nr.  1)  haQdelte  es  sich  um  Recidiv  nach  Cystosarkom  in  Form  eines 
Spindelzellensarkoms,  das  eine  immense  Tendenz  znm  Wiederwachsen  zeigte. 
Fat.  starb  schliesslich  an  Lungensarkomen,  doch  war  die  Diagnose  auf  primäres 
Cystosarkom  nicht  in  der  Klinik  sondern  von  einem  praktischen  Arzt  gestellt. 

///.  Osteom.    2  Fälle,  Weiber. 

2  Fälle  von  Exostosis  cartilaginea  der  unteren  Epiphysenlinie  des  Femur 
bei  Mädchen  von  14  resp.  21  Jahren  seit  1  Jahre  bestehend;  tanbeneigross 
mit  deutlicher  Markhöhle ;  dauernd  geheilt  durch  Abtragung  mit  dem  Meisel. 

IV.  Myom.    1  Fall,  Mann. 

Reines  Myom  aus  langen  glatten  Muskelfasern  bestehend  bei  einem 
37  jährigen  Mann  (vgl.  die  Liste). 

V.  Lipom.    3  Fälle,  Weiber. 

1  Fall  von  Lipom  des  Rückens,  faustgross,  geheilt,  2 8 jähr.  Mädchen. 

2  Fälle  von  Lipomen  im  Kniegelenk  sind  schon  genauer  beschrieben 
(d.  Zeitschrift,  Bd.  X);  dauernde  Heilung  später  constatirt. 

VI.  Enchondrom.    1  Fall,  s.  die  Liste. 

VII.  Myxom.    3  Fälle.    2  Männer,  1  Weib. 

1  Fall  von  Myxomreeidiv  an  der  Hinterbacke  (Nr.  3) ;  lebt  noch  heute, 
nachdem  ein  zweites  Recidiv  entfernt  war. 
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1  Fall  von  Myxom  der  Achselhöhle  recidiyirt  in  Form  einea  klein- 
zelligen Sarkoms  (Nr.  1).  Im  3.  Falle  (Parotismyzom)  hat  eine  tödtliche 
Blutung  in  der  Heimath  10  Tage  nach  der  Eotlassnng  ans  dem  Hospitale 
stattgefunden y  ein  Ereigniss,  das  um  so  auffallender  ist,  als  die  Heilnng 
der  Wunde  ohne  Eiterung  prompt  erfolgt  war;  es  bestand  nur  noch  eine 
kleine  granulirende  Flache,  allerdings  Entsprechend  der  Stelle,  wo  das 
Drainrohr  gelegen  hatte. 

VIIL  GefassgeschwüUte. 

2  Fälle  von  Teleangiektasia  congenita,  auf  Jochbein  resp.  Rflcken 
ezsturpirt. 

1  Fall  von  ausgedehntem  Angioma  cavernosum  der  rechten  Wange 
und  Halsseite,  auch  das  Gaumensegel  war  betheiligt;  besonders  am  Halse 
bestanden  grosse  Hohlräume,  so  dass  beim  Pressen  der  Hals  des  18 jäh- 
rigen Patienten  unförmlich  anschwoll,  das  Ganmensegel  in  Gestalt  eines 
Tumors  vorgetrieben  wurde.  Die  Compression  der  Geschwulst,  die  sich 
aus  einem  angeborenen  flachen  Angiom  entwickelt  hatte,  bewirkte  Sehwindel- 
gefühl, das  sich  zu  OhnmachtsanfäUen  steigerte. 

Hier  ebenso  wie  in  den  sebweren  Fällen  des  folgenden  Biennium 
erwies  sich  die  galvanokaustische  Function  als  souveränes  Mittel. 
Sie  hat  den  grossen  Yortheil,  dass  der  Patient  gar  kein  Blut  ver- 
liert, wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  die  Platinschlinge  bei 
Rotbgltlhhitze  langsam  in  die  Tiefe  geführt  und  ebenso  langsam 
wieder  entfernt  wird.  Es  kommt  zu  keiner  Nekrose  in  der  Umge- 
bung des  Stichkanales,  wenn  streng  antiseptisch  verfahren  wird ;  die 
Haut  bleibt  überall  erhalten,  wenn  die  Punctionsstellen  nicht  zu 
nahe  an  einander  gelegt  werden.  Unter  diesen  Cautelen  ist  die 
Function  so  ungefährlich,  dass  die  Nadel  in  unseren  Fällen  ebenso 
ungenirt  in  grosse  Bluträume  wie  ins  Kniegelenk  (siebe  den  folgen- 
den Bericht)  gesenkt  wurde  ohne  dass  je  eine  stärkere  Reaction  auf 
diesen  Eingriff  erfolgte,  wenn  auch  die  Anzahl  Functionen  in  einer 
Sitzung  auf  40  gesteigert  wurde.  Der  F  a  q  u  e  1  i  n'sche  Thermokauter, 
der  ebenfalls  zuweilen  angewandt  wurde,  macht  auch  mit  dem  dünn- 
sten Brenner  so  grosse  Löcher,  dass  der  Middeldorpfsche  Apparat 
vorzuziehen  ist 

Der  oben  erwähnte  Patient  ist  nach  Jahre  lang  fortgesetzter  Behand- 
lung an  Wange  und  Hals  zwar  mit  Narben  bedeckt,  aber  die  Geschwulsf  ist 
geheilt;  nur  am  Gaumen,  wo  man  ebenso  wie  an  der  Zunge  weit  vorsich- 
tiger arbeiten  muss,  besteht  noch  ^in  Rest  der  Geschwulst. 

Anhang:  1.  Ein  Fall  von  Cystenbildung  im  Pectoralis  maj.  nach 
Contusion  vor  4  Monaten  entstanden  bei  einer  41jährigen  Frau;  an  die 
Stelle  des  Blutergusses  war  eine  Cyste  mit  derben  Wandungen  getreten, 
zu  innerst  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  Rundzellen  ausgekleidet;  Inhalt 
trübe  mit  zerfallenen  Zellen  gemischt. 

6* 
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2.  Zwei  nicht  genauer  diagnoaticirte  Geschwülste,  eine  am  Hodensack, 
in  dem  seit  Jahren  eine  Hernie  lag;  seit  ^/a  Jahren  wuchs  das  Scrotum, 
ist  jetzt  kindskopfgross;  nach  der  Function,  die  röthliches  Serum  entleerte, 
blid^  ein  2  Faust  grosser  Tumor  zurück ,  dessen  Exsürpation  Patient  ver- 
weigerte. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  31  jährige  Frau,  die  seit  2  Jahren  an  Er- 
brechen litt    Zwischen  Sternum  und  Nabel  fand  sich  eine  Geschwulst,  die 
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Name  und 
Alter 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

1 

Johanna 
Eflterheld, 

1  Jahr. 

Unbekannt. 

Carcinom  des  mittleren  Theiles  der  Unter- 
lippe, wallnussgroBS ,  exulcerirt     Haut  des 

66  Jahre. 

-- 

Kinns  darunter  infiltrirt.  Drüsen  am  linken 
Kieferwinkel. 

2 

Logwig 

5  Monate. 

Unbekannt, 

Ausgedehntes  Carcinom  der  ganzen  Unter- 

Feniemann, 

raucht  nicht. 

lippe.   Drttsen  am  Kinn  und  Unken  Kiefer- 

64 Jahre. 

winkel. 

3 

Ferdinand 

Voges, 
67  Jahre. 

V2  Jahr. 

Unbekannt, 
raucht. 

Carcinoma  labil  inferioris. 

4 

Georg 

8  Monate. 

Kaut  Btark  Ta- 

Carcinoma labü  inferioris.    Drtlsen  am  lin- 

Bohröder, 

bak;  hatte  stets 

ken  Kieferwinkel. 

65  Jahre. 

ezooriirte  Lip- 
pen dadurch. 

5 

Wilhelm 

t  Jahr. 

Starker 

Ausgedehntes  Carcinom  der  ganzen  Unter- 

FrUchtenicht, 

Raucher. 

lippe  bis  zur  Kinnfalte.   Drüsen  mitten  und 

54  Jahre. 

rechtsseitig  unter  dem  Kinn. 

6 

Dorothea 

GottMhalk, 

60  Jahre. 

2  Jahre. 

Unbekannt. 

Haselnussgrosser  Knoten  in  der  Oberlippe, 
exulcerirt,  Yon  den  Talgdrüsen  ausgehend. 

7 

Johann 

V4  Jahr. 

ReeidiT  nach 

Drüsencarcinom  der  mittleren  Unterkinn- 

Egger«, 

f 

I.  Operation  Yor 

gegend,    der   Unterkiefer   selbst   ist  miter- 

60 Jahre. 

1  Jahr. 

griffen. 

8 

Ernst  Krön, 
68  Jahre. 

74  Jahr. 

Unbekannt 

Ausgedehntes  Carcinom  der  Unterlippe  auf 
Alreolarrand  übergehend.  Drttsen  unter  der 
Mitte  des  Kinns  carc.  entartet 

Wilhelm 
Wilgrebe, 
68  Jahre. 

? 

Heinrich 

Schneemami, 

74  Jahre. 

l  Jahr. 

Karoline 

Bruns, 

69  Jahre. 

5  Jahre. 

ReeidiT  nach 

I.  Operation  Tor 

6  Jahren. 

Unbekannt» 


Unbekannt 


Carcinomata 

Ganze  Orbita  in  Geschwulst  rerwandelt. 
Auge  phthisisch, 

Ulcerirte  Geschwulst  am  linken  Nasen- 
flügel 2  Cm.  im  Durohmesser. 

Apfelgrosses    exulcerirtes   Carcinom    des 
äusseren  Augenwinkels. 


Riedel,  Neoplaamen. 
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allen  SymptomeB  nach  vom  Zwerchfell  anszagehen  schien.  Ein  Längs- 
schnitt in  aer  Linea  alba  mit  nachfolgendem  Qaerachnitt  durch  den  Mnsc. 
reetos  legte  die  fanstgrosse  Geschwulst  frei;  sie  umgab  das  untere  Ende 
des  Magens  und  den  Pylorus,  ging  auch  aufs  Duodenum  ttber;  im  Net& 
lagen  mehrere  Knoten,  so  dass  die  Exstirpation  unausführbar  war.  Prima 
intentio,  Temperatur  am  ersten  Abende  38,5  sonst  normal.  Nach  14  Tagen 
entlassen  fühlte  Patientin  sich  so  wohl,  dass  sie  sich  geheilt  glaubte. 


cmome. 


Operation 


Exstiip.  der  GeschwuUt  u. 
derDrttsen.  Neubildung  der 
Unterlippe  durch  Lappen  vom 
Kieferwinkel  her  17.  Jan.  76. 

£z8tirp.  d.  Oeechwulst  u.  der 
DrOaen.  Bildung  einer  neuen 
Unterlippe  dura  Benutzung 
der  partiell  umtohnittenen 
Oberlippe  2.  Febr.  1876. 

Exitiip.  tumoria.  Gheilo- 
plastik  nach  Burow  8.  Mäi2 
1876. 

£xatirp.  tumor.,  Lippenbil- 
dang  nach  Burow  rechts, 
links  durch  seitliche  Lappen 
8.  Mai  1876. 

Exst.  tumor.  u.  der  Drüsen. 
Plastik  durch  swei  seitliche 
Lappen  2.  Aug.  1876. 

Exstirp.  tum.  Plastik  durch 
Wangenlappen  22.  Nov.l  876. 

Eutiip.  der  DrUsen,  Abtra- 
gung des  unteren  Theiles  Tom 
Unterkiefer  mittelst  Meisaels 
2.  Juli  1877. 

Entfernung  der  Geschwulst 
sammt  Alyeolarrand,  ebenso 
d.  DrOsen.  Plastik  durch  zwei 
Seitenlappen  25.  Aug.  1877. 

fiaoi^L 

Entfernung  der  Geschwulst 
sammt  den  umliegenden  Kno- 
chen 9.  März  1876. 

Exstirpation,  Plastik  aus 
der  Wange  20.  Juli  1876. 

Enudeat  bulbi,  Entfernung 
der  Gescbwnlst  sammt  Joch- 
bein und  vorderer  Wand  der 
Kieferhohle  30.  Juli  1876. 


Heilung   per  primam. 
31.  Januar  1876  ent- 
lassen. 

Heilung  durch  Erysipel 
verzögert,  entlaas.  7.  März 
1876;  später  Beddiv. 
Kosmetisches  Besultat  un- 
befriedigend. 

Heilung  per  primam. 
18.  März  1876  entlassen. 

Gangrän  des  linksseiti- 
gen Lappens. 


Heilung  per  primam. 
15.  Aug.  entlassen. 

Heilung   per  primam. 
30.  Nov.  entlassen. 

12/7.77  entl.  Im  Winter 
1877/78  treten  neue  Ge- 
schwülste am  Kinn  und 
am  Kieferwinkel  auf. 

5.  Sept.  entlassen.  Spä- 
ter treten  Becidive  auf, 
wann,  ist  unbekannt. 


Lobt  3.  Juli  1880 
noch  ohne  Recidiv. 


Tod  20.  Januar  1880 
durch  Becidiv,  wel- 
ches das  ganze  Ge* 
sieht  zerstört  hatte. 

Kein  Beddiv.  Tod 
27.  Febr.  1880  an  Al- 
koholismus. 

Tod  anSchluckpneu- 
monie  tO.  Mai  1876. 


Lebt  4.  Juli  völlig  ge- 
sund und  frei  von  Be- 
ddiv. Mund  sehr  gut. 

Lebt  10.  Juli  1880 
noch  gesund  und  frd 
von  Beddiv. 

Tod  16.  Aug.  1878 
an  Blutung  aus  dem 
exulcerirten  Card- 
nom. 

Tod  Aprü  1880  an 
Becidiv. 


Bemerkungen 


9.  AprU  1876  ent- 
lassen. 

30.  Juli  1876  ent- 
lassen. 

27.  Aug.  1876  entlas- 
sen. Bekommt  Becidiv 
Ende  1877. 


TodlO.Nov.l877an 
continuirlichem  Be- 
cidiv. 

Lebt  lt.  Juli  1880 
noch  vOUig  gesund 
und  frei  von  Becidiv. 

Tod  December  1878 
an  Becidiv  unter  Ge- 
himerscheinungen. 
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n.  Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


i 

Name  und 
Alter 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

4 
5 

Georg  Ernst, 
54  Jahre. 

W.  Sohlieher, 
35  Jahre. 

IVs  Jahr. 
V's  Jahr. 

Unbekannt. 

Warze  auf 
der  Nase. 

Garcinom  der  linken  Wange  bis  auf  den 
Knochen  dringend. 

Caroinom  des  Nasenrückens,  Spitze  und 
Flflgel  gesund. 

Adolph 
Dahlgrtin, 
56  Jahre. 

Wühelm 

Wippennann, 

50  Jahre. 


Wilhelmine 
Btlhling, 
66  Jahre. 


10  Jahre. 


13  Jahre. 


Unbekannt,  als 
klein,  yerschieb- 
bar.  Knot.  Tor  d. 
Ohre  beginnend. 

Unbekannt. 


Caroinome 

Htthnereigrosses  Garcinom  der  Parotis. 


H.  Hart- 
mann, 
60  Jahre. 


V*  Jahr. 


•/4  Jahr. 


Unbekannt. 


Aus  Zahn- 
lücke hervor- 
gewachsen. 


Faustgroflses  Garcinom  der  Parotis. 


Carcinoma  des 

Faustgrosse  Getohwulst   der  Wange   in 
Mund-  und  Nasenhohle  prominirend. 


WallnussgroBses  Garcinom  des  Alreolar« 
randes. 


Gharlotte 

Yollbrecht, 

65  Jahre. 

Wahelm 

Pfaflf, 
59  Jahre. 

Marie 

Schäfer, 

57  Jahre. 


1  Jahr. 


13  Jahre. 


3  Jahre. 


Unbekannt. 


Johann 

Mesgendorf, 

60  Jahre. 


iVs  Jahi. 


Angeblich 
Ton  einer 
Warze  aus- 
gegangen. 

Ein  Huhn  soll  sie 
gebissen  haben; 
T.  d.  Wunde  aus 
wuchs  d.  Garcin. 


Alte  Narben  von 

Tuberculose. 

Hautgesohwüre 

am  Halse. 


XJloera  roden 

Knoten  am  äusseren  Augenwinkel  auf 
beide  Lider  übergreifend,  narbig  schrum- 
pfend. 

Ulcus  rodens  der  Wange  Tom  unteren  Au- 
genlid bis  zum  Nasenflügel  reichend. 


Zwanzigpfennigstüokgrossses  Ulcus  auf  der 
Wange. 


Handtellergr 
Halse. 


Plattenepithelcar 

ulcerirtes  Garcinom  am 


Biedel,  Neoplasmen. 
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Entfernung  der  Geschwulst 
sammt  einem  Theile  des  Joch- 
beins und  des  Mose,  masse- 
ter  20.  NoTbr.  1876. 

Exstiipation  d.  Geschwulst. 
Ersatz  aus  der  Stirn  9.  Mai 
1877. 


der  Parotis. 

Ezstirpation  des  Tumors  und 
der   gansen  Parotis.    Com- 

plete  Facialisltthmung 

31.  JuH  1876. 

ExBtirpatio  tumoris.  Best 
der  Parotis  sammt  Facialis 
erbalten  23.  Mai  1877. 

Oberkiofors. 

Totale  Besection  des  Ober- 
kiefers mit  partieller  Erhal- 
tung d.  Gaumensohleimhaut. 
Facialis  partiell  gelähmt. 
28.  NoYcmber  1876. 

Exstirpation  des  Alyeolar- 
fortsatzes  des  rechten  Gau- 
menbeines und  der  vorderen 
Kieferwand  5.  Jan.  1877. 


7.  Januar  1877  entlas- 
sen nach  leichter  Hospi- 
talgangrän. 

Entl.  29.  Juni  77.  Ende  77 
Beoidiv  in  d.  Narbe  u.  im 
Nasenknochen,  7.  Jan.  78 
entfernt  sammt  Theilen 
vom  Oberkiefer. 


Basche  Heilung.  16.  Au- 
gust 1876  entlassen. 


6.  Aug.  1877  entiassen, 
bekommt  Becidiv,  wann 
ist  unbekannt 


Gunstiger  Verlauf,  abges. 
daron,  dass  der  grOsste 
Theil  d.  Gaumenschleim- 
haut gangränös  wird. 
20.  NoTember  1876  ent- 
lassen. 

Gesund  bis  Mitte  April, 
dann  BeddiT  über  d.  Mit- 
tellinie hinübergreifend, 
Mitte  Mai  durch  ausge- 
dehnte Operation  entfernt, 
aber  ohne  Totalresection. 


Lebt  25.  Juli  18S0 
noch  gesund. 


Todl1.Märsl879an 
fast  oontinuirlichem 
Becidiy  seit  der  letz- 
ten Operation. 


Bemerkungen 


Lebt  13.  Juli  1880 
noch  Tdllig  gesund, 
abgesehen  von  seiner 
Facialislähmung. 

Lebt  noch  mit  Be- 
cidiv  sehr  elend  Juli 
1880. 


Juli  80  ganz  gesund. 
Loch  seiti.  im  Gaumen 
ist  geblieb.,  Thränen- 
träuf.  Im  mitÜ.  Theil 
des  Oberkiefers  etwas 
Knochen  neugebildet. 

Tod  Mitte  Septem- 
ber 1877  an  Schluck- 
Pneumonie. 


Juli  1877  regionäres  Becidiv  mit  Schwellung  der  Halslymphdrllsen. 


tia  fiaoiei. 

Exstirpation.  Oberes  Lid 
durch  Schläfenlappen  ersetzt 
11.  März  1876. 

Ezstirp.  mit  Entfernung  des 
Auga,  d.  Jochbeins  u.  d.  vord. 
Wand  d.  Oberkief.  Schläfeu- 
lappen  zur  Deckung  26/6. 76. 

Exstirpatio  tumoris  13.  Ja- 
nuar 1877. 


dnom  am  Halse. 

Exstirpation  d.  Geschwulst, 
Plastik  unmöglich  6.  Novem- 
ber 1877. 


Schläfenlappen  wird  gan- 
gränös, Auge  geht  durch 
PanOphthalmitis  zu  Grun- 
de, entlassen  11.  April  76. 

8.  August  1876  ent- 
lassen. 


Entlassen  30.  Januar 
1877. 


Tod  25.  AprU  1878 
an  einer  Brustkrank- 
heit ;  kein  Becidiv 
nachweisbar. 

Lebt  völlig  gesund 
und  frei  von  Becidiv 
14.  Juli  18S0. 


3.  December  1877  ent- 
lassen. 
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IL  Die  chirorgische  Klinik  in  Göttingen  1815—1879. 


DruBencarcinom 


0 
» 


Name  und 
Alter 


Dauer 


Charlotte 

Müller, 

62  Jahre. 


V4  Jahr. 


Aetiologie 


Unbekannt,  als 
lose  unter  der 

Haut  Yerschieb- 
barer  Knoten 

zuerst  bemerkt. 


Status  praesens 


Fanstgrosser  Tumor  oberhalb  der  rechten 
Glavicula  unter  der  Haut.  Benachbarte  Drü- 
sen infioirt. 


Sehleimhautcar 


1 

2 

3 


Heinrich  Mohe- 
king,  50  Jahre. 

Justus  Konrich, 
64  Jahre. 

Christian 

Stein, 
64  Jahre. 


»'4  Jahr. 
'/4  Jahr. 
V2  Jahr. 


Unbekannt. 
Unbekannt. 
Unbekannt. 


Carcinoma  epiglottidis. 
Carcinoma  linguae. 


Carcinoma  tonsillae. 


8 


M.  Gynther, 

48  Jahre, 
verheirathet. 

A.  Hohenroth, 

48  Jahre, 
verheirathet. 


Frau  Rust, 
55  Jahre,  verh. 

A.  Beckmann, 

48  Jahre, 
▼erheirathet 


Fr.  Zweckmann, 
56  Jahre,  verh. 

L.  Fricke, 

56  Jahre, 

▼erheirathet. 


L.  Becker, 
44  Jahre, 

Yerheirathet 
kinderlos. 

C.  Gynther, 

63  Jahre, 

▼erheirathet. 


1  Jahr. 


8  Wochen. 


Va  Jahr. 
V4  Jahr. 


4  Wochen. 


'/4  Jahr. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 

Vor  23 
Jahren 
Mastitis. 


Unbekannt. 


Brustcar 

Carcin.  mammae  sinistr.  et  gland.  aziU.^ 
Knoten  in  der  Brust  mit  Haut  ▼erwachsen. 


Wallnussgrosser  Knoten   in   der  rechten 
Mamma. 


Vor  30  J.  eine 
circumsoripte 
Entzündung  der  Brust  nach 
Puerperium,  einKnot.  blieb, 
er  wuchs  seit  '/4  Jahren. 

3  Monate. 


Unbekannt. 


1  Vs  Jahr. 


Unbekannt. 


Carcinom.  mammae  sinistrae  et  glandnl. 
axill. 

Carcin.  mammae  dextr.  et  glandul.  axill. 


Carcin.  mammae  sinistrae  (nusegross)   et 
glandul.  axill. 

Carcin.  mammae  dextrae. 


Carcin.  mammae  dextrae. 


Offener  Knoten  in  der  rechten  Mamma^ 
Achseldrüsen  infiltrirt 


Riedel,  Neoplasmen. 
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am  Halse. 


Exstirpation  derGesohwulst 
sammt  den  DitLsen.  Duroh- 
schneidang  der  Vena  jngol. 
int.  20.  NoTember  1876. 


Aseptisch,  bei  fast  ver- 
heilter Wunde  plötzlich 
Vereiterung  des  rechten 
Auges.  Lungenerkran- 
kung ,  Bewusstlosigkeit, 
Tod  nach  5  Tagen. 


oinome  am  Kopfe. 

Exstirp.  tumor.  nachDuroh- 
•ägung  1  Kiefen  26.  März  76. 

£xBt.  ein.  Znngenhälfte  nach 
Ligatur  d.  Art.  ling.  5/8.  80. 

Exstirp.  tumor.  mit  Durch- 
sttgung  des  Kiefers  17.  No- 
Temb^  1876. 


diiome. 

Amput.  mammae  et  exstirp. 
gland.  8.  October  1875. 


Amput  mammae  17.  Octo- 
ber 1875. 


I 


Tod6/12.76.Throm-  Grosse  alveolttre 
böse  d.  peripherischen     Zellstränge, 
Theiles  d.Vena jugul.,  ohne  Zwisohen- 
ind.  Schädel  sich  fort-    Substanz  zwi- 
setzend,  nicht  zerfal-  sehen  denZellen. 

len.  EmboliederLun- .«___ 

genarterie  wahrscheinlich  Tom  Schädel 
aus.  (Kopfsect  nicht  gestattet.)  Gen- 
tralesEnde  der  Vene  nicht  thrombosirt 


Gest  20.  März  1876  an 
Schluckpneumonie. 

Gest.  9.  Aug.  1876  an 
Schluckpneumonie. 

Gest.  20.  NoY.  1876  an 
Schluckpneumonie. 


KeinPlattenepl- 
theloarcin.,  son- 

dem  alreoläre 

ZelUtränge,  deutlich  Tom  Epithel  zu 
unterscheiden. 


Amput  mammae  et  exstirp. 
gland.  axill.  22.  Not.  1875. 

Amput  mammae  et  exstirp. 
gland.  19.  Januar  1876. 


Amput.  mammae  et  exstirp. 
gland.  20.  März  1876. 

Amput  mammae  10.  Mai 
1876. 


Amputat  mammae  5.  Juli 
1876. 


Ampnt  mammae  et  exstirp. 
gland.  19.  September  1876. 


Asept  Verlauf,  gute  Heil., 
doch  schon  8.  Not.  kleine 
Knoten  in  d.  Haut,  die  ex- 
stirp. werden.  11/11.  entL 

t .  Not.  75  geh.  entl.  Re- 
cidiT  in  Gestalt  eines  klei- 
nen Hautknotens  Ton  An- 
fang 76  an,  der  sich  bis  Dec.  79  fast  in  gleicher 
Grösse  erhält,  spät  kommen  Achseldrttsen  dazu, 
exstirpirt  December  1879. 

12.  December  entlassen. 


Gest.  Mai  1876  an  all- 
gemeiner  Carcinose. 


Gest  25.  December 
1879  an  Pneumonie. 


Keine  Meta- 
stasen. 


16/2. 76  entl.  gesund  bis 
Mitte  77,  dann  entwickelt 
sich  ein  Gehimleiden  mit 
Tielfaohem  Erbrechen, 
woran 

Erysipel  und  septische 
Phlegmone. 

24.  Mai  entlassen. 


19/8.  76  entl.,  bekommt 
Anfang  78  RecidlT  in  der 
Achselhöhle,  wird  nicht 
wieder  operirt. 

15.  October  entlassen. 


Lebt  gesund  u.  ohne 
RecidiT  26.  Juni  1880. 


Patientin  U.Juli 
1878  sUrb. 

Gest  3.  April  1876 
daran. 

Gest  14.  Febr.  1878 
angeblich  an  inneren 
Metastasen. 


Gestorben  Mitte  1879 
an  allgemeiner  Car- 
cinose. 

Gestorben  Oct.  1877 
an  innerer  Brust- 
krankheit. 


Zahlr.  Metastas. 
in  den  Lungen* 
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II.  Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


9 


10 


11 


12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 


19 


20 


21 


22 


C.  Even, 

52  Jahre, 
Yerheirathet 

M.  Wier, 

44  Jahre, 

yerheirathet. 

A.  BarUysius, 

53  Jahre, 
unver- 

heirathet. 

B.  Strombaoh, 
70  Jahre,  un- 
Yerheirathet. 

A.  Hemnann, 
54  Jahre,  un- 
verheirathet. 

Justine  Rothen- 
burg, 71  J.,verh. 

Fr.  Steinmets, 
50  Jahre,  Terh. 

D.  Lttdeke, 
66  Jahre,  rerh. 

J.  Baumgarten, 
55  Jahre. 

»•  IL., 

42  Jahre, 

ledig. 


10 
Wochen. 

Vs  Jahr. 


Johanna 
Lobbenberg, 

51  Jahre, 
yerheirathet. 

M.  Buhmling, 

56  Jahre, 
yerheirathet. 


J.  Meyer, 
75  Jahre,  yerh. 

Karoline 
Klemme, 
42  Jahre. 


2  Jahre. 


V4  Jahr. 

V4  Jahr. 

1  Jahr. 
2  Jahre. 

1  Jahr. 

2  Jahre. 

1  Jahr. 


Aetiologie 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


StatuB  praesens 


74  Jahr. 


1  Jahr. 


1  Jahr. 


1  Jahr. 


Unbekannt. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 
Unbekannt 

Unbekannt. 

Unbekannt 


Seit  8  J.  inter- 
stitielle Mastitis 
linkerseits,  yor  4 
Jahren  ist  eine 
Geschwulst  aus 
der  reoht  Mam- 
ma ezstirpirt. 

Becidiy  nach 
I.  Oper.  Jan.  77, 
damals  bestand 
d.  Tumor  2  Jahr. 

Unbekannt. 


Unbekannt. 

Seit  23  Jahr,  be- 
steht ein  Knoten 
I  nach  Mastitis. 


Carcinoma  mammae  dextrae. 


Grosser  offener  Knoten  in  der  linken  Brust. 
Achsel-  und  SupraclayioulardrOsen  beider- 
seits geschwollen. 

Taubeneigrosser  Scirrhus  rechterseits. 


Wallnussgrosser  Knoten  der  linken  Mamma, 
Achseldrttsen  in£lltrirt. 


Apfelgrosser  Knoten  in  der  rechten  Mamma, 
Achseldrttsen  inflltrirt. 


Wallnussgrosser  Tumor  der  rechten  Mamma, 
Achseldrttsen  inflltrirt 

Apfelgrosser  Tumor  der  rechten  Mamma, 
Achseldrttsen  inflltrirt 

Grosser   ezulcerirter  Tumor  der   linken 
Mamma,  Achseldrttsen  inflltrirt. 

Grosser  exulcerirter  Knoten  der  linken 
Mamma,  Achseldrttsen  inflltrirt. 

Faustgrosser  Knoten  in  der  linken  Mamma, 
Achsel-  und  Supraclayicnlardrttsen  linker- 
seits inflltrirt. 


Apfelgrosser  Tumor  in  der  Narbe  linker- 
seits, Achseldrttsen  inflltrirt. 


Faustgrosser  Knoten  der  linken  Mamma, 
Achseldäsen  inflltrirt 


Htthnereigrosser  Knoten  der  rechten 
Mamma. 

Htthnereigrosser  Knoten  dar  rechten  Mam- 
ma, Achseldrttsen  inflltrirt. 


Biedel,  Neoplasmen. 
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Operation 


Amput.  mammae  4.  Octo- 
ber  1876. 


Ampnt.  mammae  et  eutirp. 
glancL  axillar,  nnist  6.  No- 
Tember  1876. 


Amput.  mammae  25.  Ko- 
rember  1876. 


Ampat.  mammae  et  ezstirp. 
glanauL  axillar.  28.  Norem- 
ber  1876. 

Ampnt.  mammae  et  exstirp. 
glandnL  18.  Jannar  1877. 

Ampnt.  mammae  et  gland. 
axül.  17.  Jannar  1877. 

Ampnt.  mammae  et  gland. 
axilL  8.  Februar  1877. 

Ampnt.  mammae  et  gland 
axUl.  30.^  Mai  1877. 

Ampnt.  mammae  et  gland. 
axilL  17.  Juni  1877. 

Ampnt.  mammae  et  gland. 
axill.  25.  Juni  1877.  Ex- 
stirpation  der  Gland.  supra- 
claTic.  28.  Juli  1877. 


Verlauf 


22.  Ootober  entlasaen. 


26.  November  1876  ent. 
laasen  mit  ziemlich  groe- 
ser  Wunde. 

14.  Dec.  76  entlauen,  ist 
3  Jahre  lang  gesund,  be- 
kommt dann  Knoten  ober- 
halb der  Narbe  und  in  der 
Achsel,  inoperabel. 

15.  Deoember  1876  ent- 
lassen. 


Gest.  Not.  1877  an  in- 
nerer Krankheit  ohne 
äusseres  RecidiT. 

Gestorben  mit  rerheil- 
terWunde27.Dec.76 
an  einem  Unterleibs- 
leiden (Leberoarcin.T). 

Lebt  noch  im  Mai 
1880  ganx   kaohek- 
tiich. 


Ampnt.  mammae  et  exstirp. 
gUnd.  19.  JuU  1877. 


Ampnt  mammae  et  exstirp. 
gland.  4.  August  1877. 


13.  Februar  1877  ent- 
lassen. 

5.  März  1877  geh.  entl. 
nach  schwerem  Erysipel. 

Erysipel,  septische 
Phlegmone. 

Erysipel,  septische 
Phlegmone. 

8.  Juli  1877  entlassen. 


18.  August  1877  entlas- 
sen, gesund  bis  Anfsng 
1880,  dann  oaroinöse  DrU 
sen  in  der  rechten  Ach- 
selhöhle,  exstirpirt  Au 
gust  1880. 

12.  August  entlassen. 


Bemerkungen 


Amputat  mammae  9.  Au- 
gust 1877. 

Ampnt.  mammae  et  exstirp. 
gland.  axill.  1.  Septbr.  1877. 


Lebt  August  1880 
noch  frei   Ton   Re- 
cidiy. 

Gest  Mitte  März  77  an 
ein.  Schlaganfall,  nach 
läng.    Kränklichkeit. 

Unbekannt. 

Gestorben  20.  Febr. 
1877. 

Gestorben  8.  Juni 
1877. 

Lebt  ganz  gesund 
30.  Juni  1880. 

Lebt  Torläufig  ge- 
sund, nur  Klagen  über 
Schmerzen  im  linken 
Oberschenkel  Septem- 
ber 1880,  die  bis  zum 
Mai  188 1  immer  inten- 
siver anftret.  (Gare.?) 

Gestorben  bald  dar- 
auf, woran  ist  unbe- 
kannt. 

stirbt  6.  Aug.  77  an  to- 
taler Infarcimng  einer 
Lunge  Ton  einem  fri- 
schen, in  kleinst.  Par- 
tikeln in  d.  Lunge  ge- 
schwemmten Throm- 
bus der  Vena  axillaris. 

25.  August  entUssen.       Gest.  Sommer  1878 

an  Wirbeloarcinom. 


Fast  continuir- 
liche  Hämaturie 
seit  Jahren. 


Aseptisch ,  ohne  eine 
Spur  von  Eiter,  bekommt 
5.  August  Dyspnoe  und 


22.  September  ent- 
lassen. 


Gestorben   Sommer 

1879  an  recidinren- 

|dem  Bmstcarcinome.| 


Beiderseits 
Schmmpfiiiere. 

Herzverfettung. 
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Aeussere 


Ö 

% 

Name  und 
Alter 

Daner 

Aetiologie 

Status  praesens 

1 

Christoph 

Trapp, 
59  Jahre. 

? 

Unhekannt. 

Carcinoma  glandis  et  praeputii. 

2 

Friedrich 
Barkhof, 
66  Jahre. 

1  Jahr. 

Unbekannt. 

Carcinom  des  ganzen  Yorderen  Theilea 
Tom  Penis.  Beiderseits  erbsengrosse  Lymph- 
drüsen. 

3 

Bliese  Tietz, 
49  Jahre. 

1  Jahr. 

Unbekannt. 

Carcinoma  labil  majoris. 

4 

Magdalene 

Germershansen, 

54  Jahre. 

V4  Jahr. 

Unbekannt. 

Carcinom  der  hinteren  Commissur,  In- 
guinaldrtlsen  beiderseits  geschwollen. 

5 

Johann 

Hemlng, 

47  Jahre. 

? 

Unbekannt 

Carcinom  des  yorderen  Theiles  Tom  Pe- 
nis, Schwellung  der  rechtsseitigen  Ingui- 
naldrttsen. 

6 

Friedrich 

Ereutz, 

46  Jahre. 

4  Monate. 

Unbekannt. 

Carcinoma  glandis  penis.  Geringe  DrOsen- 
Schwellung. 

Christoph 
Hirschfeld,  66  J. 

Heinrich 
Eonneke, 
51  Jahre. 


V4  Jahr. 

l  J.,  vor  »/4 
Jahr  per- 
forirend  n. 

seitdem 
jauchend. 


Unbekannt. 

Atheromcyste 
des  rechten 
Oberschenkels 
20  Jahre  be- 
stehend. 


Plattanepithelcaroinom» 

Carcinom  der  dritten  Zehe. 
Carcinom  der  Atheromcyste. 


G.  Beiher, 

58  Jahre, 

11.  Dec.  1875. 

Wilhelmine 

Grotjahn, 

51  Jahre, 

15.  Mai  1876. 

Minna  BKse, 
24  J.,  14./2.  77. 


Christoph 

Beigmann, 

66  Jahre, 

7.  Jan.  1876. 


2  Jahre. 


Unbekannt. 


^/4  Jahr.  Mückenstich  mit 
4w0chentl.  blau- 
roth.yerfUrbung 
und  Schwellung  der  Wange 
dann  normale  Farbe. 


2  Jahre.       Unbekannt. 


Desmoide  Oe 

Sar 

I.  Des 

Sarcoma  maxillae  sup.  mit  starker  Yortrei- 
bung  der  Wange.  Patient  sehr  schlafsttoh- 
tig,  hinkt. 

4  Cm  im  Durchmesser  haltendes  Hautsar- 
kom  der  Wange  linkerseits. 


Vor  2  J.  als 
klein.  Eno- 
tenamEie* 
ferw.  entst. 


Unbekannt 


Epulis  sarcomatosa  des  AlTeolartheiles  Tom 
(Oberkiefer  haselnussgross. 

II.  Des 

EindskopfgroBses  Sarcoma  colli. 


Riedel,  Neoplasmen. 
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Genitalien. 


Operation 


Ampnt.  penU  1.  October 
1875. 

Amput.  penis  24.  Januar 
1876. 


Eistirpat.  tomoris  26.  Juni 
1876. 

Ezatirpat.  tumoria  et  glan- 
dttlae  22.  December  1876. 


Amput  penis  et  exatlpatio 
glandulär.  15.  Januar  1877. 


Amput.  penia  12.  Februar 
1877. 


der  Extremitäten. 

Exstirpation  der  Zehe  4.  Au- 
gust 1876. 

Exstirp.  tumoris  24.  Sep- 
tember 1877. 


6.  October  1875  ent- 
laaBen. 

2.  Februar  1876  ent- 
lanen. 


9.  Juli  1876  entlanen. 

9.  Jan.  76  entl.,  kommt 
schon  16.  Febr.  76  mitBe- 
cidiy  in  Drttsen  wieder,  d. 
partiell  entfernt  werden. 

7.  Febr.  77  entl.  Beddiv 
am  Penis  und  in  den  In- 
guinaldrllsen  schon  nach 
3  Monaten. 

20.  Febr.  77  entl.  2Mon. 
später  stark.  Schwellung 
der  Drttsen  rechterseits, 
exstirpirt  26.  Oct  1877. 


10.  Augutt  1876  ent- 
lassen. 


schwülste. 

kome. 

Kopfes. 

Resectio  totalis  des  Oberkie- 
fers wegen  Eindringens  d.  Ge- 
schwulst in  d.  borizont.  Platte 
des  Siebbeins  unyollendet 

Ezstirpatio   tumoris  weitj26 
im  Gesunden.   Naht  unmög- 
lich. 


6/iO.  77  entl.,  gesund  bis 
Aug.  78,  dann  Schwellung 

der  Inguinaldrils.  rechter-] 

seits, 2/10. 78  exstirp. zum  I.Male,  23/4. 79  cum 
2.  Male,  28/12. 79  zum  3.  Male  unvollständig. 


Gest.  28/3. 78  an  Reci 
div  in  d.  Leistendrüsen 
n.  lang.  Krankenlager. 

Gest.  Sept.  76  an  ein. 

Schlaganfalle;   soll 
Torher  ein  RecidiT  ge- 
habt haben. 

Lebt  gesund  u.  frei  Yon 
Recidiy  13.  Juli  1880. 

Gestorben  schon  nach 
kurzer  Zeit  daran. 


Gestorben  Sommer  77 
nach  2.  Operation  in 
Berlin  an  Blutung. 

Gest.  14.  März  1878 
an  recidiyirender  Lei- 
stendrasengeschwulst 


;iebtl8/7.80Tölligge- 
sund  u.  frei  t.  Recidiy. 

Gestorben  November 
1880  an  Recidiy. 


Bemerkungen 


Entfernung  mittelst  Hohl- 
meinels. 

Halses. 

Exstirpation  der  Ge- 
schwulst. 


.  Mai  76  enÜ.  Bekommt 
März  79,  also  fast  3  Jahre 
spät.  Recidiy  in  d.  Lymph- 
drüsen unter  dem  linken 
Ohre,  exstirpirt  6.  Oct.  79. 

15.  Februar  1877  ent- 
lassen. 


2.  Febr.  1876  entlassen, 
schon  12.  Juni  1876  mit 
inoperablem  Recidiy  vor- 
gestellt. 


Ge0t.l6.Dec.  1875  an 
Schluckpneumonie. 


Metastasen  in  d. 
Pleura,  Neben- 
^erenundOsfe- 


moris  (oollum),  Basis  oranii  perforirt. 

Lebt  Juli  1880  noch 
mit  inopeiabelem  Re- 
cidiy. 


Stirbt  im  Winter 
1876—1877. 


^    . 
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a 

Name  und 

Alter 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

2 
3 

Heinrich 

Mucker, 

45  Jahre, 

13.  Jan.  1876. 

Heinrich 

Eggert, 

54  Jal\re, 

15.  AprU  1876. 

circa 
3  Monate. 

8  Wo- 
chen. 

RecidiY  n.  I.  Op. 
3/5.  75 ;   damals 
bestand  die  Ge- 
schwulst 7a  J» 
Recid.  seit  I.  Op. 
10/6.75,  damals 
bestand  die  Ge- 
schwulst   schon 
Jahre  lang. 

Sarcoma  pharyngis. 

Faustgrosses  Sarkom  am  Halse  dicht 
ter  dem  Kieferwinkel. 

un- 

6 


3 
4 


ni.  Des  Rumpfes 


Karl  Wust, 

41  Jahre, 
15.  Dec.  1875. 

Heinr.  Henke, 

26  Jahre, 
24.  Jan.  1876. 

Christoph  Hüle- 

mann,  70  Jahre, 

5.  Febr.  1876. 

Heinr.  LUffner, 
8  Jahre,  19/4. 7  6. 

August 
Löhrig, 

42  Jahre, 
18.  Juli  1876. 

Karl  Bfittoher, 
36  Jahre,    ^ 
2.  Sept.  1876. 


Klara  Roland, 

30  Jahre, 
25.  Sept.  1876. 


4  Jahre. 


3  Monate. 


7  Jahre. 


Seit 
3  Jahren. 

3  Monate. 


unbekannt. 


Reoidiv  n.  I.  Op. 
Yor  rJahr  (iso- 
lirt.Ge8chwulst). 

Unbekannt. 


Muttermal. 


Furunkel  Inder 
Achsel  YorlJ.,d. 
incidirt,  harte  Schwellung 
zurtlokliess,  die  seit  74  Jahr 
sich  vergrösserte. 

Seit  14  J.  mul- 
tiple Drüsen  in  d. 


9  Wochen. 


Achsel  u.  am  Hals.  Yor  9  W. 
Biss  eines  Schweines  in  den 
Daumen,  danach  Drüsen ver- 
eit.  u.  rasch.  Wachsth.  ders. 

Seit  langer  Zeit 
Drüsenschwell. 
oberh.  beid.  Cla- 
Yiculae  u.  in  der 
linken  Achsel. 


5  Monate. 


Chondrosarcoma  testis  et  ftmiculi  sper- 
matici. 

Multiple  Hautsarkome  der  linken  Regio 
mammaria.    Achseldrttsen  infiltrirt. 

Zweifaustgrofises  Spindelzellensarkom  der 
Rückenhaut. 

2  Cm.  langes  flaches  Rundzellensarkom  der 
Rückenhaut. 

Faustgrosses  exulcerirtes  Rundzellensar- 
kom der  Achselhöhle,  Drüsen  ringsum  ent- 
artet. 


EindskopfgroBser  Tumor  der  rechten  Ach- 
selhöhle.   Drüsen  der  Achsel  erkrankt. 


Eindskopferosses  malignes  Lymphom  der 
linken  Achsel,  Drüsen  ringsum  infiltrirt. 


Otto  Sprengel, 

51  Jahre, 
19.  Oct.  1875. 

Christian 

Hömpel,  48  J., 

9.  Jan.  1876. 

Louise  Elein, 
26  J.,  15/4.  76. 

GustaY 

Lamprecht, 

19  Jahre, 

26.  Mai  1876. 

Joh.  Herold, 

42  J.,  12/6.  77. 


RecidiY  n.  I.  Op. 
eines  faustgross. 
Knotens  Yor  1  J. 

Unbekannt. 


3  Monate. 

Seit  6  Jahr. 
£nOtch.,d. 
seit  2  Jahren  stärker  wuchs. 

4  Jahre.    Von  ein.  Mutter- 
mal ausgehend. 

5  Monate.      Unbekannt. 


4  Monate. 


Aus  einer  Warze 
herYorgegangen. 


IV.  Der  Ex 

Zweifaustgrosses  Spindelzellensarkom  der 
Musculatur  des  Oberschenkels  partiell  mit 
Periost  Yerwachsen. 

Apfelgrosses  Myxosarooma  digiti  IL 


Apfelgrosser  Enoten  in  der  Haut  des  Ober- 
schenkels. 

Osteosarcoma  capitis  humeri  dextri. 


TaubeneigroBses  exulcerirtes  Sarkom  der 
Endphalanx  des  Zeigefingers. 


BiEDBL,  Neoplasmen. 
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Ezstirpation  mittelst  Pha- 
ryngotomia  vabhyoidea. 


Ezstirpation  der  Oesohwulst 
mit  Durohsohneidung  der 
Art.  ling.  und  des  Nerr.  hy- 
pogloasus. 

exc.  Mamma. 

Exstirp.  tum.,  Op.  bleibt  un- 
ToUendet,  weil  d.SamenBtrang 
weit  hinauf  entartet  ist. 

Ezstirp.  tumoris  et  glan- 
dnl.  aziUar. 

Exstirp.  tumoris. 


Exstirp.  tumoris. 

Exstirpat.  tumoris  et  glan- 
dul.  axillar. 


9.  Februar  1876  ent- 
lassen. 


4/5. 76  entl.,  wurde  im  J. 
78  weg.  einer  wallnussgr. 
Geschwulst  am  Halse  ope- 
rirt,  die  aber  nach  Aussage 


Gestorben  22.  Mai 
1876  an  fast  conti- 
nuirlichem  Reoidiy. 

Lebt  28.  Juli  18S0 
noch  völlig  gesund 
und  frei  von  £^idiT. 


des  Arztes  kein  Sarkom  gewesen  sein  soll. 


Exstirpat.  tumoris  et  glan- 
dul.  aullar. 


Exstirpat.  tumoris  et  glan- 
dul.  axillar. 


tremitäten. 


15.  Januar  1876. 


7.  Mai  1876« 


23.  Aprü  1876. 


23.  AprU  1876. 
2.  August  1876. 


29.  September  1876. 


4.  November  1876. 


Gest.  Sommer  76  an 
multiplen  Sarkomen 
dor  Bauchhöhle. 

Lebt  gans  gesund 
und  frei  von  Recidiv 
t4.  Juli  1880. 

Lebt  gans  gesund 
und  frei  von  Beoidiv 
19.  Juli  1880. 


Gestorben  Sommer 
1877  an  Pneumonie, 
kein  Recidiv  bei  der 
Section  nachweisbar. 


E 


,tio  tumoris. 


Ixstiipa 


Amputation  im  Chopart- 
schen  Gelenke. 

Exstirpatio  tumoris. 

Exarticulatio  humeri  nach 
Ligatur  der  Subclavia  ober- 
halb der  Clavicula. 

Amput.  digiti. 


23.  Dec.  1875  entl.,  be- 
kommt im  Sommer  1876 
schon  Recidiv. 

24.  Februar  1876  ent- 
lassen. 

26.  AprU  1876  ent- 
lassen. 

Schwere  Nachblut.  ausd. 
Art.  subclavia  an  d.  Liga- 
turstelle, 1 7/8. 76  entl.,  be- 
kommt Auf.  77  Husten  u. 

15.  Juni  1877  ent- 
lassen. 


Gest.  21.  März  1877 
bei  starker  Anschwel- 
lung der  Brustdrüse 
linkerseits,  ebenso  der 
Achseldrüsen. 


Gestorben  Herst  1876 
an  multiplen  Meta- 
stasen. 

Lebt  19.  Juli  1880 
noch  völlig  frei  von 
Recidiv. 

Lebt  gesund  u.  frei 
von  Recidiv  16/5.  80. 

stirbt  Sommer  1877 
an  ausgedehnten  Lun- 
gensarkomen. 

Lebt  20/7.  80  gesund 
und  frei  von  Recidiv. 
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9 

i 

o 

Name  und 
Alter 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

6 

Johann  Gobel, 

V4  Jahr. 

Aus  ein.  seit  3  J. 

Wallnnasgrosses  Figmentsarkom  dei  Ober- 

58 Jahre, 

bestehend.  War- 

schenkelhaut 

3.  Juli  1877. 

zeherYorgegang. 

7 

Jenny  Ritt^ 

Seit3Mon. 

Seit  Entbindung 

Zwei  erbsengrosse  Melanosarkome  des  Un- 

mttller, 

Entwiokl. 

Tor  8  J.  blauer 

terschenkels. 

37  Jahre, 

einer  rasoh 

Fleck  (Varix) 

17.  JuU  1877. 

wachsen- 
den Warze. 

auf  dem  d.  Warze 
entstand. 

3 


6 


1 


Lisette 

Richter, 

49  Jahre, 

7.  Nov.  1875. 

Hermine  Meyer, 

20  Jahre, 
21.AprUl876. 

Frau  Meyer, 

46  Jahre, 
22.  Juni  1876. 

E.  Henze, 

49  Jahre, 

13.  Juni  1876. 

Louise  StOter, 

49  Jahre, 
13.  Sept.  1876. 

L.  Löekrug, 
34  J.,  17/7.77. 


Karl  Euntze, 

37  Jahre, 
1.  Juni  1876. 


2  Monate.  U.  Recidiv  nach 
I.  Op.  ein.  Cysto- 
sark.  Ton  Manns- 

kopfgrOsse,  13.«'April  1875, 
Recidiv  schon  14/7.  entfernt. 

3  Jahre.        Unbekannt. 


8  J.,  mit  je- 
der Menstr. 
ansohwell. 

1  Jahr. 


Seit  wenig. 
Wochen 
bemerkt. 

Unbfe- 
wusst. 


1  Monat 


Unbekannt. 


Unmittelb.  nach 

Aufhören  der 

Menses  entstand. 

Interstitielle 
Mastitis  ? 

Unbekannt. 


Ct/stosarcoma 

Hllhnereigrosses  Narbenrecidiv   (Spindel- 
zellensarkom). 


1  ITheod.  Dörgen,  1 
120  J.,  17/6.  77.| 


Friedrich 

Hellwig, 

73  Jahre, 

9.  Jan.  1877. 


Georg 

Gynther, 

54  Jahre, 

24.  JuU  1877. 


Viele 
Jahre. 


6  Wo- 
chen. 


Recidiv  nach  I. 
unvollständiger 
Operat.  Oct  75 ; 
damals  bestand 
d.  Tumor  ca.  1 J. 


Unbekannt 


5  Jahre. 


Unbekannt 


Unbekannt 


KleinapfelgTosser  Knoten  in  der  rechten 
Mamma. 

Zweifaustgrosser  Tumor  der  linken  Mamma, 
Achseldrttsen  geschwollen. 

Mannskopfgrosser  Tumor  der  rechten 
Mararnftt 

Wälsohnussgrosser  Knoten  der  Mamma. 


HaselnuBsgroBser  Knoten  der  rechten 
Mamma. 

% 

Kleinapfelgroflser  gestielter  Tumor  der  vor- 
deren Rectalwand  in  der  Gegend  der  Pro- 
stata angeheftet 


Enchon 

Enchondrom  der  Grundphalanx  des  lin- 
ken Eleinfingeis. 

•  % 

FaustgroBser  Tumor  der   Unken  Achsel- 
hohle. 


Htlhnereigroflse  Geschwulst  der  linken  Pa- 
rotis. 


Riedel,  Neoplasmen. 
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Operation 


Yerlauf 


Exitiipfttio  tumorif. 


Exstiipation  der  Tumoren 
weit  im  Gesunden. 


phyllod. 

Exfltirpatio  tamoris. 


Exstirpatio  tumorii. 


Exstirp.  mammae  et  gland. 
axillar,  (nicht  infieirt). 

Exstirpatio  mammae. 


ExBtirpatio  mammae. 


Exstirpatio  tumoris. 


Exstirpatio   tumoris   weit 
im  Gesunden. 


10.  JuU  1877  ent- 
lassen. 

8.  August  1877  entlas- 
sen, bekommt  Ende  1877 
Bohon  zahlreiche  kleine 
Knoten  am  Unter-  und 
Oberschenkel. 


29.  November  1875  ent 
lassen,  bekommt  alsbald 
ReoidiT  in  der  Narbe,  das 
14.  April  1876  exstirpirt 
wird. 

28.  April  1876  ent- 
lassen. 

25.  Juli  1876  ent- 
lassen. 

29.  JuU  1876  ent- 
lassen« 

1.  NoTember  1876. 


25.  Juli  1877. 


Ausgang 


Bemerkungen 


Lebt  10.  JuU  1880 
gesund  und  frei  ?on 
KeoidiT. 

Gestorben  Sommer 
1878  an  allgemeiner 
Sarkomatosc. 


Gestorben  JuU  1876 
an  Lungensarkomen. 


Die  Diagnose  auf 

Cjstosarkom  ah 

Jd.  primären  Ge- 


schwulst wurde  nicht  in  d.  Klinik,  son- 
dern Ton  einem  prakt.  Arzte  gemacht. 

Lebt  JuU  1 880  vOUig 
gesund  und  frei  von 
Rccidiv. 


14.  Juni  1876  entlassen, 
local  entsteht  kein  Beci- 
div,  wohl  aber  treten  An- 
fang 1879  Brustbeschwer- 
den auf. 


Lebt  gesund  und  frei 
Ton  Recidiv  14.  JuU 
1880. 

20.  Juni  1880:  dau- 
ernd  gesund   geblie 
ben. 

15.  JuU  1880  gesund 
und  frei  vonBecidiv. 


Gestorben  Juni  1879 
an  Lungensarkomen, 
auch  jetzt  kein  looa- 
les  Eecidiv. 


drom. 

Exarticnlaüon  des  Fingers. 

xom, 

Exstirpatio  tumoris. 


24.  Juni  1877. 


ILebt  14.  JuU  18S0  gc-| 
jsund  u.  ohne  RecidiT. 


Totalexstirpation  der  Pa- 
rotis. Facialis  durchschnit- 
ten. 


20.  Jan.  77  entlassen,  be- 
kommt im  Oct.  77  RecidiT 
am  oberen  Endo  d.  Armes, 
das  am  25.  Jan.  78  in  Form 
ein.  zweifaastgross.  klein- 
zelligen Sarkoms  entfernt 
wird.  28.  Jan.  1878  entl. 


3.  Aug.  1877  entlassen  mit 
kleiner  Wunde  (Drain- 
loch) nach  Heilung  per 
primam. 

DsoUchr  Zeitschrift  f.  Chimrgle.  XV.  Bd. 


Gest.  30.  April  1880 
wahrscheinlich  an  ei- 
ner Geschwulst. 


Gest.l3.August1877 
in  seiner  Heimath  an 
tOdtlicher  Blutung  aus 
der  Wunde. 
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B 
§ 

Name  und 
Alter 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesenB 

3 

Justine 

Weibchen, 

54  Jahre, 

19.  Sept.  1877. 

3  Monate. 

Reoid.  seit  I.  Op. 
Juni  77.  Damals 
bestand  die  Oe- 
schw.seitSMon. 
angebLnachFall 
auf  den  Hintern. 

ZweifoustgroBses  Myxom  der  rechten  Hin- 
terbacke. 

Catharine 

Hottenroth,  4J., 

25.  Jan.  1876. 


4  Jahre. 


Angeboren. 


Lymph 

Zwei  kleinapfel-  resp.  wallnussgrosse  Lymph- 
angiome des  Dorsum  des  Unterarmes  und  der 
Hand. 


D.  Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen  EOrper- 

thelle. 

I.  Kopf  und  Ohr. 

i.  Congenitale  Störungen. 

1  Fall  von  Hydrocepbalas  int.  von  enormer  Ausdehnung,  6  Monate 
alter  Knabe,  Function  neben  der  Mittellinie,  Nachts  Collaps,  Convulsionen, 
gestorben. 

2.  Commotio  cerebri, 

3  Fälle  von  Gehirnerschfltternng  massigen  Grades  nach  Sturz,  geheilt. 

f?.   Verletzungen  der  Weichtheäe. 

5  Fälle  von  Weichthellswunden  des  Kopfes  ohne  complicirende  Er- 
scheinungen geheilt. 

4  Fälle  von  Weichtheilsverletzungen  des  Kopfes  in  denen  Erschei- 
nungen von  Commotio  cerebri  verschieden  starken  Grades  auftraten  aber 
ausnahmslos  zurückgingen.     Geheilt. 

2  Fälle  von  Weichtheilsverletzungen  des  Kopfes  mit  leichten  AnfUlen 
von  Delirium  traumaticum.     Geheilt. 

1  Fall  von  einfacher  Weichtheilverletzung.     Zeichen  von  Himerschflt- 
terung.    Starb  an  Delirium  (s.  dort  Nr.  2). 
1  Fall  desgleichen  mit  Erysipel.     Geheilt. 

4.  Schädelbrüche. 

1   geheilter  Fall  von  Basisfractur. 

3  geheilte  Fälle  von  complidrter  Fractnr  des  Schädeldaches. 

5  Fälle  von  Schädelfractur  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  4  Fällen  er- 
folgte der  Tod  im  directen  Anschluss  an  die  Verletzung  und  zwar  han- 
delte sich's 

a)  um  eine  Impressionsfractur  des  Stirnbeins  durch  abgesprungene 
Klinge.  Es  war  bereits  auswärts  an  der  Wunde  manipulirt  Tod  nach 
36  Stunden  an  acuter  Encephalitis  und  Meningitis  (vgl.  Septicämie  Nr.  8). 

h)  um   einen   kleinen,   wenig  dislocirten  Sprung   der  Tabula  vitrea. 
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Exstirpatio  tumoriB. 


1.  October  1877  entlas- 
sen ;  stellt  neh  Mhon  Ende 
Becember  1877  mit  wall- 
nxittgroeaem  BecidiY  tot, 
das  ezstirpirt  wird. 


Lebt  Juli  1880  noch 
gesand  und  frei  von 
EecidiT. 


angtom. 

Exstirpatio  tnmoris. 


10/2.76  entl.,  doch  dauert 
es  noch  Monate  lang,  bis 
definitive  Heiig.  eintritt. 


15.  Juli  1880  TOUig 
gesund  und  frei  Yon 
BecidiT. 


Durch  gleichzeitige  Fractor  mehrerer  Rippen,  der  Tibia  nnd  des  Beckens, 
Fettembolie.    Starb  am  6.  Tage. 

c)  Baflisfractnr  mit  doppelter  complicirter  Unterkieferfractor.  Starb 
an  Pyämie. 

d)  BasiBfractnr.  Grosser  Bluterguss  zwischen  Sch&del  und  Dura.  — 
Hflmorrhagische  Infarcte  und  Hypostasen  der  Lungen.    Starb  am  12.  Tage. 

Im  5.  Falle  handelte  es  sich  um  mehrere  complicirte  und  uncompli- 
cirte  Fractnren  durch  Schläge  mit  einem  Schmiedehammer,  z.  Th.  mit  tie- 
fer Impression.  Die  Wunden  heilten  sämmtlich.  Bleibende  Störungen  der 
motorischen  nnd  sensibeln  Sphäre.  1  mal  Trepanation,  die  theilwelse  Bes- 
serung herbeifUhrte.  Trepanationswunde  heilt  unter  antiseptischen  Cantelen 
primär.  Später  traten  wieder  Convulsionen  auf,  von  weiteren  Trepana- 
tionen wurde  mit  KUcksicht  auf  den  zweifelhaften  Erfolg  und  die  Lage 
der  betreffenden  Stellen  (dicht  oberhalb  des  Foram.  occip.  magnum)  Ab- 
stand genommen.  Patient  starb  ^ji  Jahr  nach  Verletzung  an  Pneumonie. 
Gleichzeitig  ergab  die  Obduction  einen  colossalen  Hydrops  ventriculomm. 

<5.  Entzündliche  Proeesse  des  Gehirns. 

1  Fall  von  Himabscess  am  linken  Vorderlappen  nach  Schlflgerhieb 
vor  4  Wochen.  Aeussere  Wunde  anfangs  verheilt,  dann  wieder  anfge- 
brochen.  —  Obduction :  Umschriebene,  durchgehende  Nekrose  des  Stirnbeins. 

1  Fall  von  multipeln  Erweichungsherden  nach  Sehädeltrauma  ohne  Wnnde» 

6,  Varia:  aneurysmaticus  (1  Fall) 

der  Arteria  und  Vena  temporalis  nach  Messerstich  vor  4  Wochen.  —  Exstir- 
pation.  —  Erysipel.  —  Geheilt. 

7.  Entzündliche  Proeesse  (1  Fall). 

Eine  ätiologisch  nicht  aufgeklärte,  oi^heinbar  von  den  Haarbälgen 
ausgehende  von  Wucherung  der  Epidermis  begleitete  EntzAndung.  Vor 
4  Wochen  als  kleine  Flechte  bemerkt,  jetzt  handtellergross,  prominirend. 
Durch  Epilation  geheilt. 

8.  Ohr. 

1  Fall  von  totaler  Abreissung  der  Ohrmuschel.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  Erfrierung  beider  Ohren  1.  und  2.  Grades.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  Otitis  interna  nach  Stich  mit  einer  Heugabel.  —  Gebessert. 
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n.   Gesicht  nnd  seine  Höhlen. 

1.  Congenüale  Missbildungeti. 

1  Fall  von  Makroglossie,  20  j&hriges  Mädchen.  Das  aus  dem  Munde 
hervorragende,  aufs  Kinn  herabhängende  Znngenstfick  war  von  der  Grösse 
eines  Apfels.  Noch  vor  der  beabsichtigten  Operation  erkrankte  Patientin 
an  einem  Psendoerysipel  der  Znnge,  wie  sie  solche  Attaquen  bereits  früher 
hänfig  durchgemacht,  diesmal  aber  in  aussergewöhnlich  heftigem  Maasse. 
(s.  Taf.  I  Fig.  1.)  Die  Zunge  schwoll  zu  einem  unförmlichen,  über  faust- 
grossen  Tumor  an,  der  Patientin  fast  am  Athmen  hinderte.  Das  Mädchen 
geht  am  15.  Tage  an  septischer  Pneumonie  zu  Grunde.  —  Die  Zunge 
jfand  sich  bis  zur  Wurzel  von  Abscessen  durchsetzt. 

11  Fälle  von  Hasenscharte  (8  linksseitig.e,  1  rechtsseitige,  2  doppelte), 
9  mal  mit  durchgehendem,  1  mal  mit  theilweisem  Gaumenspalt,  sämmtlich 
Kinder,  mit  Ausnahme  eines  1 1  jähr.  Mädchens  unter  1  Jahr.  —  6  Fälle 
von  einfachem  Spalt  heilten  primär,  1  Fall  secundär  bis  auf  eine  Haarfistel 
am  oberen  Ende.  In  1  Fall  von  einfachem  Spalt  wurde  der  Erfolg  zweier 
Operationen  durch  Soorbildung  vereitelt.  In  den  2  Fällen  von  doppeltem 
Spalt  mit  stark  prominirendem  Zwischenkiefer  wurde  der  Vomer  nach  Bar- 
deleben  eingeschnitten  und  dann  die  Anfrischung  nach  Malgaigne  ge- 
macht. Beidemal  nur  theil weise  verheilt.  Durch  Nachoperation  gebessert, 
doch  noch  nicht  vollständig  geheilt. 

2  Fälle  von  Gaumenspalt,  Knaben  von  8  und  11  Jahren,  davon  der 
eine  mit  Spalte  im  Alveolarrand  und  einer  bereits  anderweitig  operirten 
Hasenscharte  (nur  theilweise  verheilt).  Im  letzteren  Fall  wurde  in  zwei 
Sitzungen,  beide  Mal  nach  präliminarer  Tracheotomie  operirt  I.Sitzung: 
Naht  des  harten  Gaumens;  geheilt.  —  2.  Sitzung:  Einheilung  eines  Lap- 
pens nach  Schönborn;  ebenfalls  gelungen.  Seit  der  Operation  schnarcht 
der  Patient  sehr  stark  im  Schlafe.  4  Jahre  später  bezeichnen  seine  Lehrer 
laut  brieflicher  Mittheilung  die  Sprache  noch  immer  als  undeutlich.  — 
Im  anderen  Falle  wurde  in  5  Sitzungen  operirt  ohne  Tracheotomie.  Resul* 
tat:  Heilung  der  Hasenscharte  nnd  des  grössten  (vorderen)  Theils  des 
harten  Gaumens  nach  mehrfachen  Misserfolgen,  wozu  auch  der  missglückte 
Versuch  einer  Staphyloraphie  zu  rechnen  ist.  Vorläufig  nach  Hause  ent- 
lassen, ist  der  Knabe  der  Behandlung  entzogen. 

2.  Fracituren, 

1  Fall  von  complicirter  Oberkieferfractur.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  doppelseitiger  Oberkiefer*  und  Jochbeinfractur.  (Daneben 
Kippenfraoturen  n.  s.  w.  —  sehr  schwere  Verletzung  durch  üeberfahren.) 
Starb  am  2.  Tage  nach  dem  Unfall. 

2  Fälle  von  einfacher  Fractur  des  Unterkiefers  im  Mittelstflck.  —^ 
Der  Behandlung  entlaufen. 

1  Fall  von  complicirter  Unterkieferfractur.     Geheilt. 

3,  Verbrennungen. 

2  Fälle,  darunter  1  schwerer.    Später  mehrfache  Plastik. 
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4,  Entzündliche  Affectionen. 

1  Fall  von''Orbitalab8ce88  (2  Jahre  bestehend)  bei  einer  47  jährigen 
Frau.  —  Ausgangspunkt  unbestimmbar.  —  Hat  noch  lange  Fisteln. 

2  F&lle  von  (Drüsen-?)  Abscessen  der  Wange.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  partieller  Nekrose  des  Unterkiefers.  Nach  Extraction 
eines  3  Cm.  langen  Sequesters,  der  wesentlich  dem  Alveolarkörper  ange- 
hört, entlassen. 

2  Fälle  von  Zahnabscess,  einer  mit  Senkungen  am  Halse  abwärts 
ohne  Heilung  entlassen. 

1  Fall  von  Kiefergelenksankylose,  Mädchen  von  1 1  Jahren.  —  Hatte 
vor  4  Jahren  links  eitrigen  Ohrenflnss  mit  Schwellung  vor  dem  Ohr.  Ur- 
sache unbekannt.  Später  Schmerz  im  zweitletzten  Backzahn  links  nnten^ 
an  dessen  Extraction  vor  '/4  Jahren  sich  eine  steigende  Unbeweglichkeit 
des  Kiefers  schloss. 

ResecUon  des  Oelenkkopfes.  Heilung.  Mund  kann  weit  geOffnet  wer- 
den (vgl.  d.  Jonm.  X,  S.  26). 

5.  Constitutianelle  Erkrankungen, 

(8.  Taf.  I  Fig.  2  u.  3). 

22  Fälle  von  Lupus  faciei,  meist  die  Nase  und  Wangen,  einige  Male 
die  Lider  betreffend.  In  3  Fällen  handelte  es  sich  um  gleichzeitige  Er- 
krankung des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens.  Bei  einer  54  jähr.  Frau 
war  durch  den  Lupus,  an  dem  sie  seit  30  Jahren  litt,  eine  Verengerung 
der  Mundöffnung  von  Rabenkieldicke  eingetreten.  Durch  Stomatoplaatik 
dauernd  geheilt.  —  In  einem  Fall  fand  sich  neben  der  Affection  im  Ge- 
sicht die  gleiche  Erkrankung  an  der  Hand,  in  einem  anderen  Fall  im 
Nacken. 

Die  Therapie  bestand  in  Entfernung  der  Erkrankten  mit  dem 
scharfen  Löffel,  häufig  mit  nachfolgender  Gblorzinkätzung.  Doch 
sind  die  Erfolge  keineswegs  aufmunternd,  obgleich  die  grösste  Rttck- 
sichtslosigkeit  als  therapeutische  Maxime  galt.  In  einem  einzigen 
Fall  steht  ein  tröstliches  „  gebeilt  **  hinter  der  trostlosen  Krankenge- 
schichte. Ob  es  seinen  Platz  noch  mit  Recht  behauptet?  —  In  der 
letzten  Zeit  ist  auch  das  Glttheisen  tbeils  mit,  theils  ohne  vorgän- 
gige LOffelung  wieder  versucht  worden.  Der  Paquelin'sche  Brenner 
hat  sich  auch  hier,  wie  bei  manchen  anderen  Erkrankungen,  z.  B. 
zur  Ignipunctur  tubercolöser  Herde  in  Knochen,  als  sehr  zweckmäs- 
siges und  bequemes  Instrument  bewiesen. 

5  Fälle  von  Lues,  darunter  einer  mit  scheusslichen,  breiten,  serpigi- 
nösen  Geschwüren,  die  auf  der  rechten  Wange  beginnend,  ihren  zerst<(ren- 
den  Kranz  Aber  die  ganze  Stirn,  dann  wieder  abwärts  aber  die  linke 
Wange  bis  unter  den  Mundwinkel  zogen,  (s.  Taf.  I  Fig.  4.)  Allmählich 
traten  auch  Knochengunmiata  (Stirnbein  u.  s.  w.)  hinzu,  die  Lippen  lösten 
sich  als  gangränöse  Fetzen  ab,  die  Augen  fielen  acuter  Panophthalmie 
zum  Opfer.    Auf  Wunsch  entlassen,  starb  Patient  erst  ^Ja  Jahre  später. 
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6.  Neuralgien, 

1  Fall  von  Neuralgie  des  rechten  Lingaalis.   Der  Behandlung  entzogen. 

1  Fall  von  massiger  linksseitiger  Trigeminosnenralgie.  Nach  Anwen- 
dung von  Veratrin  wesentlich  gebessert. 

m.  Hals. 

1.  Caput  obstipum. 

2  Fälle  von  C.  obst.  —  Mädchen  von  8  und  11  Jahren.  —  Das 
eine  entstand  durch  Fall  auf  die  Wange  vor  2  Jahren.  —  Tenotomie  des 
Eopfnickers.  Glisson'sche  Schwinge.  Geheilt.  —  Das  andere  nach  Lymph- 
drftöenvereitemng.    Therapie  wie  oben;  geheilt. 

2.  Fremdkörper  (1  Fall). 

M.  H.,  62  Jahre  alt,  26.  Mai  1877.  Patientin  verschluckte  beim 
Suppeessen  etwas  „  hartes  %  wonach  lebhafte  Schlingbeschwerden  eintraten. 
Die  Sonde  stösst  etwas  oberhalb  des  Sternum  auf  ein  Hindemiss.  Leichte 
Blutung.  Abends  Emphysem  der  ganzen  linken  Halsseite,  deshalb  sofort 
Oesophagotomie,  bei  grosser  Struma  und  Lampenlicht  schwierig  ausführbar. 
Man  findet  an  der  linken  vorderen  Seite  des  Oesophagus  eine.  Perforations- 
stelle, keinen  Fremdkörper.  Befinden  bis  zum  29.  Mai  gut,  dann  wieder- 
holte Schüttelfröste.     Tod  unter  Dyspnoe  1.  Juni  1877. 

Section :  Diametral  gegenüber  der  Perforationsstelle  ein  kleines  Ulcus 
im  Oesophagus ;  hier  war  also  der  Fremdkörper  wohl  eingekeilt  und  wurde 
erst  durch  die  Sonde  hinabgetrieben.  Retroösophageale  jauchige  Phleg- 
mone. Der  Fremdkörper  fand  sich  dicht  oberhalb  des  Sphincter  ani:  ein 
Knochenstttck  aus  der  Substantia  compacta  eines  Röhrenknochens  mit  zum 
Theil  sehr  scharfen  Rändern  3V2  Cm.  lang,  2  Cm.  breit,  V%  Cm.  dick. 

3.  Verbrennung  (3  Fälle). 

In  einem  besonders  schweren  Falle,  in  dem  die  ganze  vordere  Seite 
des  Halses  verbrannt  war,  so  dass  der  Kopf  mehr  und  mehr  der  Brust 
genähert  wurde,  versuchte  man  2  mal  ausgedehnte  plastische  Operationen. 
Ein  Mal  wurde  der  Lappen  von  der  Brust,  das  zweite  Mal  vom  Rücken  ge- 
nommen mit  Stiel  zwischen  Schulter  und  oberem  Ende  des  Sternum;  das 
erste  Mal  wurde  der  Lappen  ganz,  das  zweite  Mal  zum  grössten  Theile 
gangränös.  Heilung  erst  nach  Jahren  in  deformer  Stellung.  Die  beiden 
anderen  Fälle  wurden  ohne  nennenswerthe  Stellungsanomalien  geheilt. 

4.  Entzündliche  Afectionen  (4  Fälle). 

1  Fall  von  entzündlicher  Infiltration  der  Drüsen  unter  dem  rechten 
Kopfnicker  nach  8  Tage  vorher  entstandener  acuter  Tonsillitis.  Jodtinct. 
geheilt. 

1  Fall  von  Hypertr.  tons.  durch  Exstirp.  geheilt. 

1  Fall  von  chronischem  Olottisödem.  Patient  hatte  vor  4  Wochen 
versucht  sich  zu  erhängen,  seitdem  Athembeschwerden,  vor  10  Tagen  &- 
stickungsanfail,  der  zur  Tracheotomie  zwang.  Im  Laufe  einiger  Wochen 
ging  das  Oedem  zurück,  die  Ganüle  konnte  entfernt  werden,  Heilung. 


Walzbbro,  Yerletsoogen  ond  Erkrankungen  der  einaelnen  KörpertheUe.    103 

1  Fall  von  Carbnnkel  im  Nacken  noch  nicht  perforirt,  Krenzschnitty 
Lister,  Heilang  ohne  Nekrose. 

Hehrere  weitere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  die  anti- 
septische Behandlung  des  Carbunkels,  so  lange  er  noch  nicht  per- 
forirt hat,  die  sonst  so  gefttrchtete  Oewebsnekrose  entweder  ganz 
yerhindert  oder  auf  ganz  unbedeutende  Defecte  beschränkt  Tiefe 
Querschnitte,  mit  Krttllgaze  ausgefüllt,  oft  gewechselter  Verband  sind 
nöthig,  um  den  Oewebszerfall  zu  verhindern,  der  auch  beim  perfo- 
rirten  Garbunkel  durch  dies  Verfahren  weniger  ausgedehnt  als  früher 

eintritt. 

5,  Constitutionelle  Erkrankungen, 

3  Fälle  von  Lues.  2  mal  Rachengeschwüre  durch  Jodkali  geheilt 
Der  eine  Fall  verdient  deshalb  besondere  Beachtung,  weil  die  beobachtete 
Affection  h&nfig  zu  Verwechselungen  mit  Tnberculose  resp.  Lnpus  Veran- 
lassung gibt: 

A.  8.,  31  jährige  Frau,  hatte  vor  Jahren  ein  kleines  Ulcus  an  den 
änsseren  Genitalien,  später  Hautausschlag.  Dann  mehrere  Jahre  gesund 
bemerkte  sie  vor  ^k  Jahren  ein  Geschwür  im  Rachen,  das  jetzt  die  ganze 
hintere  Rachenwand  und  die  Gaumenbögen  bedeckt  die  Uvula  zerstört  hat 
und  bis  nahe  an  den  harten  Gaumen  reicht  Das  Geschwür  ist  ziemlich 
scharfrandig,  biass,  die  Frau  ist  äusserst  anämisch*    Jodkali. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  heilt  das  Geschwür  von  den  Rändern  her, 
die  Frau  erholt  sich  rasch,  die  anfangs  bestehende  Heiserkeit  schwindet; 
Vi  Jahr  später  war  eine  corpnlente  an  die  Stelle  der  schwindsüchtigen 
Gestalt  getreten. 

Im  3.  Falle,  Geschwür  in  der  Nase,  dem  Rachen  und  an  den  Stimm- 
bändern traten  Brstickungsanfälle  auf,  die  zur  Tracheotomie  zwangen; 
schwierig  wegen  ungemein  grosser  Schilddrüse.  Letztere  wurde  nach  einigen 
Tagen  partiell  gangränös,  heftige  Blutungen  traten  auf,  die  nur  durch  Um- 
stechung zu  stillen  waren.  Tod  an  septischer  Pneumonie.  Totalnekrose 
beider  Arytaenoidkuorpel. 

6.  Dipbtheritis^) 

4  Fälle  mit  starker  trachealer  Stenose.  Tracheotomie.  3  Kinder 
starben.  Das  vierte  wurde  geheilt  (3V4  Jahr)^  bei  letzterem  traten  4  Wochen 
nach  der  Operation  inspiratorische  Suffocationserscheinungen  auf,  durch 
Granulationen  in  der  Trachea  bedingt;  Heilung  durch  Insufiflationen  von 
Alnm.  pulv. 

Das  gleiche  Leiden  führte  auch  einen  7  jährigen  Knaben  in  die  Klinik, 
der  vor  3  Monaten  zum  ersten  Male  wegen  Diphtheritls,  6  Wochen  später 
zum  zweiten  Male  wegen  Granulationen  tracheotomirt  wurde.  Sie  sasseu 
oberhalb  der  Tracheotomiewunde ,  wurden  peu  ä  peu  durch  Aetzung  mit 
Arg.  nitr.  zerstört. 

7.  Spasmus  glott.  (1  Fall). 

Blasser  Knabe  von  7  Jahren  hat  als    kleines  Kind  Keuchhusten  mit 


1)  In  diesem  Biennium  meist  auf  der  internen  Abtheilung  behandelt. 


104  n.  Die  chirurgische  KHnik  in  Göttingeii  1875-1879. 

nachfolgenden  Spasmen  der  Stimmritze  gehabt.  Später  gesnnd,  bekommt 
er  seit  V2  ^^^^  j^^o  Nacht  4 — 5  mal  die  genannten  Spasmen,  fthrt  mit 
ängstlichem  Gesichte  schlafend  aaf,  respirirt  nicht,  fällt  nach  etwa  1  Minute 
um  nnd  schläft  nach  einigen  tiefen  Athemzügen  weiter. 

Ausser  leichter  Lymphdrüsenschwellnng  am  Halse  und  Dämpfung 
zwischen  den  Scapulis  (Bronchialdrflsen  ?)  Nichts  zu  constatiren.  Mit  Brom- 
kali  entlassen.  —  Nach  späterer  brieflicher  Mittheilung  Status  idem. 

IT.  Brust»  äussere,  und  Bmstraum. 

1,  Traumen, 

1  Fall  von  Quetschwunde  der  Weichtheile.     Heilend  entlassen. 

1  Fall  von  Schussverletzung.  —  Lochbruch  des  Sternum ;  links  hinten 
Bronchialathmen  und  umschriebene  Dämpfung.  —  Nach  bald  rflckgängiger 
Pleuritis  geheilt  entlassen. 

2.  Entzündliche  Affectionen. 

1  Fall  von  Eczema  mammae,  concentrisch  zur  Warze  auf  die  Brflste 
fortschreitend.     Geheilt. 

2  Fälle  von  Abscess  unter  der  Mamma,  einmal  im  Anschlnss  an  acute 
Mastitis  in  Folge  einer  Entbindung.  Incision.  Entzieht  sich  der  Behand- 
lung. —  Der  andere  Fall  (ätiologisch  unklar)  heilte  nach  Incision  bis  auf 
die  Drainfistel  aus.     Neuere  Nachrichten  fehlen. 

1  Fall  von  interstitieller  Mastitis  bei  einer  Nichtgeschwängerten. 

1  Fall  von  Pyopneumothorax ,  nach  Perforation  eines  Empyems  in 
den  Bronchus.  Tod  nach  16  Tagen.  —  Obduction.  —  Pyopneumothorax, 
rechte  Lunge  stark  comprimirt.  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Peri- 
toneum« 

Die  übrigen  Fälle  von  abnormem  Inhalt  des  Brustraumes  (Hämothoraz, 
Pneumothorax  u.  s.  w.)  s.  Abschnitt  VI. 

Y.  Bücken. 

1  Fall  von  penetrirender  Stichwunde  im  5.  Intercostalraum  neben  der 
Wirbelsäule.  —  Geheilt, 

2  Fälle  von  Abscess.  Der  eine  bei  einem  3/4  jährigen  Kinde  war  sub» 
cutan.  —  Gebeilt.  Der  andere,  bei  einer  30  jährigen  Frau  lag  unter  den 
Rückenmuskeln,  war  langsam  entstanden,  erstreckte  sich  vom  6.  Hals-  bis 
1.  Lendenwirbel.  —  Ausgangspunkt  nicht  zu  constatiren.  Heilt  anschei- 
nend fest  aus.  Mit  kleinen,  granulirenden  Wunden  an  den  Incisionsstellen 
entlassen. 

VI.  Wirbelsäule  und  Bippen. 

i.  Traumen. 

1  Fall  von  Fractur  des  Bogens  vom  5.  Halswirbel.  Schlingbeschwer- 
den.    Mobilität  des  betreffenden  Process.  spinosus.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  Fractur  des  4.  Halswirbels.  Lähmung  der  Extremitäten» 
der  Blase  nnd  des  Darms.  Athmung  beeinträchtigt.  Sensibilität  bis  unter 
den  Nabel  aufgehoben.  —  Im  weiteren  Verlauf  wird   die  Beweglichkeit 
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zum  Theil,  die  Sensibilittt  fast  ganz  wieder  hergestellt.  Seenndftre  Oon- 
traetoren,  die  auch  wieder  schwanden,  so  dass  Patient  wieder  gehen  konnte, 
sogar  noch  eine  Oberarmfractnr  glOclElich  überstand. 

1  Fall  von  Diastase  des  4.  nnd  5.  Halswirbels.  Ertcheinangen  ähn- 
lich wie  im  vorigen  Fall.  —  Starb  an  Rfiekenmarkszertrtlmmening. 

1  Fall  von  Fractnr  des  11.  Brustwirbels  mit  Lihmnng  der  unteren 
Ertremitäten,  Blase  nnd  Mastdarm.  —  Gomplicirte  Fractur  der  Tibia  und 
Fibula.  —  2.  Octbr.  1875  (am  Tage  nach  der  Verletzung)  Ablatio  cruris 
unter  dem  Knie.  —  Starb  am  19.  October  1873  an  Peritonitis  von  der 
diphtherischen  Vesica  ans. 

1  Fall  von  Bruch  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels. 

Mit  rflckgängiger  Blasen-  und  Darmlfthmnng  aber  bestehender  Para- 
lyse der  unteren  Extremitäten  entlassen.  —  Totale  Amaurose  rechts. 

1  Fall  von  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  durch  Sturz  eines  Bau- 
mes auf  die  Lendenwirbelsänle.     Als  unheilbar  entlassen. 

1  Fall  von  Fractnr  des  2.  Lendenwirbels,  dessen  Dom  prominirt  und 
schmerzt.  —  Stägige  Lähmung  der  Beine  und  Blase.  —  Hochlagerung 
der  Lendenwirbelsäule.     Gehellt. 

1  Fall  von  Distorsion  (?)  der  Halswirbel.  Sturz  10  Fuss  hoch  vor 
8  Tagen.  Durch  Glisson'sche  Schwinge  eclatant  gebessert.  —  Laut  Bericht 
geheilt. 

2  Fälle  von  einfacher  Rippenfractur,  geheilt 

2  Fälle  von  Rippenfractur  mit  Hämothorax,  geheilt. 

1  Fall  von  Rippenbruch  mit  linksseitigem  Pneumothorax.  —  Der  Be- 
handlung mit  rückgängigem  Pneumothorax  entlaufen. 

1  Fall  von  multipler  Rippenfractur  und  Qnerbmch  des  Stemnms. 
Pneumothorax.  —  Starb  am  5.  Tage  nach  dem  Fall  vom  Gertist  an  De- 
lirium tremens  (s.  d.  Nr.  5).  Pneumothorax  (abgesackt)  durch  Lungen- 
rupturen bedingt. 

3  Fälle  einfacher  Rippenfracturen.  Tod  in  Folge  anderweitiger  schwe- 
rer Verletzungen. 

2.  Rhackitis  der  Wirbelsäule, 

i  Fall  von  seit  4  Wochen  bestehender  Lordosenstellung  der  Hals-  nnd 
Lendenwirbelsäule  bei  einem  7  jährigen  Mädchen.  —  Durch  Glisson*sche 
Schwinge  gebessert 

1  Fall  von  rhachitischer  Kyphose  des  4.  und  5.  Brustwirbels.  2  jähr. 
Mädchen.     Rauchfuss.  —  Der  Behandlung  entzogen. 

2  Fälle  von  Skoliose.  Mit  dem  Hüter'schen  Lagerungsapparat  behan- 
delt    (Knabe  von  8,  Mädchen  von  10  Jahren.) 

3,  Habituelle  Skoliose. 
2  Fälle  (Mädchen  von  16  und  17  Jahren). 

▼n.  Beckengegood. 

i.  Traumen. 

7  Fälle  von  Beckenfractur.  In  den  meisten  Fällen  handelte  sich's  um 
Fractur  der  Schambeinäste,    zweimal  von  Luxation  in  der  Synchondrosis 
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sacTO-ilimca  begleitet.  Geheilt.  —  In  einem  Falle  blieben  nach  Heilung  der 
Fractnr  noch  lange  ischiadiache  Schmerzen,  die  eich  erst  langsam  besserten. 
1  Fall  von  Schass  durch  die  linken  GlutAen  von  unten  nach  oben 
gehend.  Flinte  mit  Bohnen  geladen.  Starke  Muskel-  und  Hautzertrüm- 
merung.   Nach  ziemlich  viel  Gewebsuekrose  heilend  entlassen. 

2.  Entzündliche  Affectionen, 

1  Fall  von  acutem  (Drüsen-  ?)  Abscess  der  Fossa  iliaca.  Nach  Er- 
öffnung unter  dem  Lig.  Poupartii  ganz  ausgeheilt. 

I.Fall  von  beiderseitigem,  tiefem  subglutäalen  Abscess.  Vom  Rec- 
tum ans  Fluctuation  vor  dem  Kreuzbein.  —  Nach  Eröffnung  rasch  geheilt. 

—  Ursache  unbekannt. 

Vm.  Banoh. 

i.  Hernien. 

4  Fftlle  von  incarcerirter  Leistenhernie.  1  Fall  durch  Taxis  geheilt, 
einer  durch  äusseren  Bruchschnitt.  In  2  Fällen  erfolgt  allgemeine  Peri- 
tonitis, 1  mal  nach  äusserem,  1  mal  nach  innerem  Bruchschnitt  und  Tod. 

1  Fall  von  Schenkelhernie.     Aeusserer  Bruchschnitt.  —  Heilung. 

1  Fall  von  Hernia  obtnratoria  incarcerata.  Patientin,  71  Jahre  alt, 
wird  am  2.  Mai  1877  aufgenommen.  Seit  5  Tagen  hat  sie  Schmerzen  in 
der  linken  Leistengegend  und  am  Bein  abwärts  bis  zum  Knie  gespürt  Am 
30.  April  und  1.  Mai  mehrmals  gebrochen,  riecht  kothig  aus  dem  Munde. 
Stuhlgang  seit  mehreren  Tagen  nicht  erfolgt.  Nach  innen  von  der  Vena 
crnraUs  fühlt  man  eine  undeutliche,  umschriebene,  tiefe  Schwellung.  — 
Operation:  Incision  auf  den  Musculus  pectineus,  der  bei  Seite  ge- 
zogen wird.  Nach  Entfernung  einer  ziemlich  dicken  Fettlage  kommt  ein 
dünner  Muskel  zum  Vorschein,  der  Obturator  externus,  nach  dessen  Spal- 
tung sich  eine  welschnussgrosse,  blaurothe,  wenig  gespannte  Geschwulst 
pjräsentirt.  Die  einklemmende  Partie  liegt  nicht  im  Foram.  obturator.,  son- 
dern die  Abschnürung  besteht  noch  fort,  wenn  man  die  Schlinge  vorzieht. 
Spaltung  des  Bruchsacks,  mit  dessen  Innenseite  die  Serosa  des  Darms 
ziemlich  fest  verklebt  ist.  Dehnung  der  einschnürenden  Partie,  worauf  der 
Bruch  leicht  zurückschlüpft.  —  Aseptischer  Verlauf  mit  wenig  Eiterung.  — 
Nach  3  Wochen  mit  kleiner  granulireuder  Wunde  entlassen. 

'  1  Fall  von  eingeklemmtem  Leistenhoden  bei  Kryptorchismus  congeni- 
talis.  —  Eisblase.     Geht  spontan  zurück. 

2.  Traumen, 

1  Fall  gestorben  nach  Ueberfahren  über  den  Bauch.  Obdnction :  Riss 
in  der  Milz,  die  linke  Niere  in  2  Theile  zerrissen.  Grosser  Bluterguss  in 
der  Bauchhöhle  und  im  retroperitonealen  Gewebe,  bis  ins  kleine  Becken 
gesenkt.     Blutharn  in  der  Blase. 

1  Fall  von  Hufschlag  gegen  den  Bauch.  Klagt  lebhaft  über  Schmerz. 
Keine  Dämpfung.     Nachts  Erbrechen,  das  sich  bis  zum  Morgen  steigert. 

—  Starb  20  Stunden   nach  der  Verletzung.  —   Obductlon:   Grosser  Riss 
im  Dünndarm,  Peritonitis. 

1  weiterer  Fall  von  Contusion  des  Bauches  bietet  nichts  von  beson- 
derem Interesse.  —  Geheilt. 
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1  Fall  von  Eventratio  traamatica.  Patient,  MatroM,  fiel  vor  2  V's  Jahren 
vom  Mast  auf  das  Ankerende  and  zog  aich  eine  Roptar  dea  Unken  Reetos 
abdom.  zu,  etwas  oberhalb  des  Nabels.  Allmählich  bildete  sich  hier  eine 
Vorwdlbnng,  die  jetzt  zu  Doppelmannskopfgrösae  gewachsen  ist.  Am 
oberen  Umfange  der  Anstrittseröffnung  ftthlt  man  den  scharf  gespannten 
Rand.  Der  Brach  Hess  sich  vorläufig  nicht  reponiren.  —  Patient  entzieht 
sich  der  Behandlung. 

3,  Entzündliche  Affectionen. 

1  Fall  von  Gallenblasenabscess.  —  Verlöthnng  mit  den  Bauchdecken. 
Incision.  Entfernung  von  ca.  50  Gallensteinen.  —  Aseptischer  Verlauf. 
Mit  kleiner  Fistel  entlassen.  —  Jetzt  geheilt. 

IX.  Hamapparat. 

i.  Congenitales. 

1  Fall  von  Blasenektopie.  Schon  früher  von  Prof.  Baum  erfolglos  ope- 
rirt.    Kommt  mit  papillären  Schleimhautexcrescenzen,  die  abgetragen  werden. 

1  Fall  von  congenitaler  Strictnr  des  vorderen  Endes  der  Urethra.  Ge- 
spalten, Schleimhaut  herausgenäht.  —  Geheilt. 

2.  Stricturen  der  Urethra, 

7  Stricturen  nach  Tripper,  davon  6  in  der  Pars  «nuda,  1  im  mittleren 
Theil  (sehr  lang).  In  einem  Fall  fanden,  sich  ausser  der  Hanptstrictur  in 
der  Pars  nuda  noch  viele  augenscheinlich  auf  Narben  beruhende  Ungleich- 
heiten der  Harnröhre. 

4  Fälle  'wurden  durch  allmähliche  Dilatation  mit  Roser 'sehen  Dila- 
tationssonden geheilt. 

In  3  Fällen,  wo  es  sich  in  einem  Fall  um  grossen  Scrotalabscess, 
in  den  beiden  andern  um  multiple  Fisteln  handelte ,  wurde  die  Boutouni^re 
ausgeführt.  Von  diesen  wurde  1  Fall  gänzlich,  einer  bis  auf  eine  feine 
Haarfistel  geheilt.  Der  dritte,  wo  es  sich  augenscheinlich  zugleich  um 
Fisteln  handelt,  die  von  den  tuberkulös  erkrankten  Hoden  ausgehen,  ist 
noch  jetzt  in  Behandlung. 

4  Fälle  von  Strictnr  nach  Trauma.  Davon  wurden  2  durch  Sonden- 
behandlung  wesentlich  gebessert  0>  1  entzieht  sich  der  Behandlung. 

Im  letzten  Fall  wurde  nach  vergeblichem  Einschnitt  auf  die  Strictur 
(dicht  vor  dem  Scrotum,  Sonde  nicht  einzuführen)  die  Boutonni6re  ge- 
macht. —  Nach  3  Wochen  gelingt  der  Katheterismus  vom  Orificium  urethrae 
ans.  —  Nach  Heilung  des  Boutonni^reschnittes  bleibt  von  dem  vorderen 
Schnitt  noch  immer  eine  feine  Fistel,  die  später  durch  Anfrischung  und 
Naht  geheilt  wird. 

3.  Blasensteine, 

3  Fälle,  durch  medianen  Perinealschnitt  operirt,  2  Fälle  geheilt. 
Der  dritte  (Harn  bereits  faul)  geht  zu  Grunde.  —  Obduction:  Eitrige 
Pyelitis,  Nierensteine.    Blasendiphtherie. 

1)  Beide  stellten  sich  im  Mai  1881  oivieder  yor:  der  eine  mit  Strictur  für  Sonde 
undurchgängig,  trotzdem  ohne  Beschwerden  beim  Uriniren  und  klarem  Harn;  der 
2.  ohne  Strictur  aber  mit  Blasenkatarrh  und  Schmerzen  in  beiden  Nierengegenden. 
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1  Fall  mit  Lithotripsie  behandelt.  —  Kommt  noch  ab  und  zu  mit  klei- 
nen Concrementen. 

4.  Entzündliche  Affecitonen. 

1  Fall  von  Cystitis  subacuta.  Ursache  nicht  zu  finden.  Durch  inner- 
lichen Gebrauch  von  Salicylsäure  gebessert. 

1  Fall  von  Blasenkleinheit  nach  Oescensus  uteri  und  Blasenkatarrh 
50jährige  Frau  (vor  24  Jahren  im  Wochenbett  acquirirt).  Seit  einem  Jahr 
besteht  Incontinentia  nrinae,  die  zum  Tragen  eines  Receptaculum  nöthigt. 
Blase  3  Cm.  tief,  sehr  schmerzhaft.  —  Der  Behandlung  entzogen. 

1  Fall  von  Abscess  der  Nierengegei\,d  (perinephritischer?).  Ausser 
einer  ganz  geringen  Urethra-Strictur  keine  nachweisbaren  Veränderungen. 
—  Incision,  Entleerung  von  vielem  Eiter.  —  Mit  verheilter  Wunde  und  ge- 
bessertem Allgemeinbefinden  entlassen. 

5.  Nervöse  Störungen. 

1  Fall  von  Blasenlähmung,  Mann  von  44  Jahren  (genauere  Daten 
fehlen).     Durch  inducirten  Strom  gebessert. 

1  Fall  von  Blasenneuralgie,  27 jähriger  Mann.  Nichts  Objeciives  zu 
constatiren. 

1  Fall  von  ätiologisch  unklarer  Ischurie.     Der  Behandlung  entzogen. 

S[.  Männlicher  Genitalapparat. 

i.  Phimose  und  Paraphimose. 

3  Fälle  von  congenitaler  Phimose,  in  einem  Fall  Ulcera  durch  Bala- 
nitis. —  Nach  Roser  operirt.     Geheilt. 

1  Fall  von  Phlmosis  acquisita  (Altersphimose ;  Balanitis).  -^  Roser'a 
Operation.     Geheilt. 

2  Fälle  von  Paraphimose.  Einer  gespalten,  geheilt.  Der  andere  durch 
Bleiwasser  rückgängig. 

1  Fall  von  chronischem  Präputialödem  (starke  Verdickung).    Circuläre,. 
keilförmige  Excision  mit  nachfolgender  Naht.  —  Geheilt. 
1  Fall  von  Präpntialverklebung.  —  Noch  lösbar. 

2,  Hydro-  resp.  Spermatocele  (12  Fälle).' 

1 0  mal  wurde  Hydrocele  testis,  1  mal  mit  Hydrocele  funiculi  spermatici 
complicirt  beobachtet;  2  mal  handelte  es  sich  um  Spermatocelen  (1  mal 
duplex).  Sämmtliche  Patienten  wurden  mit  Injection  von  5 — 10,0  Tinct. 
Jod.  fort,  behandelt.  Laut  brieflichen  Mittheilungen  vom  Sommer  1880 
sind  10  Patienten,  von  denen  einzelne  sich  auch  persönlich  vorstellten^ 
definitiv  geheilt,  das  Schicksal  des  elften  aus  Göttingen  selbst  stammenden 
ist  unbekannt;  höchst  wahrscheinlich  ist  auch  er  geheilt. 

Die  Methode  ist  folgende:  Nach  Einstich  mit  einem  mittel- 
starken  Troikart  wird  die  Flüssigkeit  herausgelassen,  die  zusammen- 
gesunkene Tunica  mit  der  Hand  comprimirt,  damit  keine  Luft  ein- 
dringt, auf  die  Scheide  des  Stilets  eine  genau  passende  Spritze  (5  Gem. 
enthaltend)  mit  der  Jodtinctur  aufgesetzt  und  das  Medicament  lang* 
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sam  in  den  Sack  der  Tunica  eingetrieben.  Mit  einem  kräftigen  Bück 
i¥ird  jetzt  das  Instrument  hervorgezogen  und  die  Flüssigkeit  durch 
Reiben  des  Scrotums  zwischen  den  Fingern  mit  der  Wand  der  Hydro- 
cele  allseitig  in  enge  Berührung  gebracht.  Gewöhnlich  (und  das  ist 
erwünscht)  folgt  am  2.  Tage  eine  stärkere  Schwellung  und  Böthung 
des  Scrotums  mit  Fieberbewegung,  die  nach  6 — 8  Tagen  langsam 
rückgängig  wird.  Die  Geschwulst  wird  hart  und  allmählich  kleiner, 
bis  sie  nach  3 — 4  Wochen  verschwindet.  Tritt  die  erwähnte  Be- 
action  nicht  entschieden  genug  auf,  bleibt  die  Geschwulst  weich,  so 
liegt  die  Gefahr  eines  Becidivs  nahe.  Dass  man  bei  kräftiger  Be- 
action  Hochlagerung  des  Scrotums  und  Eisblase  anwendet,  ist  selbst- 
verständlich. —  Der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Injection  ist  sehr 
verschieden  sowohl  was  die  Intensität  als  die  Dauer  betrifft.  Meist 
ist  er  ziemlich  heftig,  hält  aber  selten  über  Vs  Stunde  an. 

Nur  bei  einem  Pattenten  schlug  die  Methode  nicht  an;  es  handelte 
sich  um  eine  4  Jahre  bestehende  Hydrocele  von  Kindskopfgrösse ;  bei  der 
Function  war  Luft  mit  eingetreten,  die  erst  nach  14  Tagen  zur  Besorption 
kam ;  trotzdem  wäre  ohne  Zweifel  Heilnng  erfolgt,  wenn  nicht  Abnormitäten 
in  der  Wandung  der  Tnnica  ezistirt  hätten.  Der  Badicalscbnitt  legte  1  Cm. 
dicke  Wandungen  mit  derben  Excrescenzen  an  der  Innenfläche  frei ;  Patient 
wurde  gebeilt. 

5.  Prostata, 

4  Fälle  von  seniler  Prostatahjrpertrophie  mit  Ischarie.  —  3  nach  mehr- 
fachem Katheterismus  entlassen. 

1  Fall,  der  bereits  ausserhalb  katheterisirt  war  und  mit  blntig-trttbem, 
stinkendem  Urin  in  die  Klinik  kam,  starb  nach  10  Tagen  unter  peritoni- 
tischen Erscheinungen.  —  Obdnction:  Abnorm  grosse  Prostata;  fausse  route. 
Eitrige  Peritonitis.  —  Blasendiphtherie. 

1  Fall  von  mehr  acut  auftretender,  weniger  durch  Schwellung  als 
durch  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  gekennzeichnete  Prostatitis.  —  Plötzliche 
Isehnrie.  —  Nach  einigen  Tagen  acute,  fieberhafte  Hodenschwellung ;  geht 
rasch  zurflck.     Geheilt. 

4,  Hoden. 

1  Fall  von  acutem  Hodenabscess,  dessen  Ursache  unbekannt  geblieben 
ist     Indsion,  geheilt. 

XI.  Analgegend. 

1.  Congenitale  Störungen, 

2  Fälle  von  Atresia  ani. 

Alwine  S.,  14  Tage  alt  (Vater  im  Alter  von  Vs  Jahr  an  VereDgernng 
des  Mastdarms  operirt;  in  demselben  Alter  ein  älterer  Bruder  der  kleinen 
Patientin).  —  Atresia  ani  vesicalis.  —  Bis  auf  eine  kleine  Vaginalfistel 
geheilt. 

Kind  St,  48  Stunden  alt,  starb  an  Erysipel  nach  der  Operation 
{s.  dort). 
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2.  Entzündliche  Affeetianen. 

2  Fälle  von  innei'er  Mastdarmfistel  im  Anschluss  an  acute  periproetale 
Abscesse  (einer  angeblich  nach  Fall  anfs  Gesftss).  1  Fall  der  Behandiang 
entlaufen.  Im  andern  Fall  Spaltung  mit  Dnrchschneidnng  des  Sphincter. 
Fast  geheilt  entlassen. 

1  Fall  von  äusserer  Fistel,  8  Cm.  langer  Oaug  neben  dem  Rectum. 
Gespalten  nebst  Sphincter.     Noch  fiebernd  abgegangen. 

1  Fall  von  Hämorrhoidalknoten  mit  Prolapsus  ani.  —  Knoten  abge- 
brannt.    Prolaps  rtlckgängig. 

Xn. 'Obere  Extremität  nebst  Sohultergürtel. 

1.  Clavicula, 

1  Fall  von  Lnxatio  claviculae  acromialis  nach  hinten.  —  Im  Heft- 
pflasterverbaude  entlassen. 

1  Fall  von  Fractur  der  Clavicula  im  äusseren  Drittel  mit  Heraus- 
spreugung  eines  Stücks  geheilt. 

3  Fälle  einfacher  Querfractur.  Davon  1  geheilt.  1  starb  an  ander- 
weitigen Verletzungen;  1  starb  an  käsiger  Pneumonie. 

2.  Scapula, 

1  Fall  von  Querfractur  der  Scapula  unterhalb  der  Spina  durch  auf- 
fallende Last.  —  Zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

1  Fall  von  acuter  Osteomyelitis  der  rechten  Scapula.  19  jähriger  Mann. 
Sehr  schwere  Allgemeinerkrankung  mit  typhösen  Erscheinungen.  Eröffnung 
der  Abscesse  unter  Li  st  er,  aseptischer  Verlauf.  —  Mehrmals  Schüttel- 
fröste von  multipelm  Decubitus  aus.  —  Erkrankung  des  rechten  Schuiter- 
gelenkes  und   des  linken  Hüftgelenkes,  in  Folge  deren  Ankylose  eintritt. 

Später  mit  verheilter  Decubitusstelle  und  wenig  semirenden  Fisteln  nach 
Extraction  der  Sequester  an  der  Scapula  vorläufig  in  die  Heimath  entlassen. 

5.  Oberarm. 

a)  Traumen. 
Luxation  im  Schultergelenk  (6  Fälle): 

1  frischer,  76jährige  Frau.  Eingerichtet,  am  Abend  spontan  luxirt 
und  wieder  reponirt.     Geheilt. 

1  Fall,  14  Tage  alt.     Eingerichtet.     Mann,  66  Jahre  alt. 

1  Fall,  4  Wochen  alt  Epileptisches  Mädchen  von  19  Jahren,  die 
sich  beide  Schultern  bereits  mehrmals  luxirt  hat.  —  Beponirt.  Dabei  Cre- 
pitation  gefühlt.     (Pfannenbruch?) 

1  Fall,  3  Wochen  alt.  3 3 jähr,  Frau.  —  Wurde  erst  nach  8  Tagen 
erkannt  und  ausserhalb  zahlreiche  Bepositionsversuche  gemacht.  —  Ein- 
richtung unmöglich.  — 

1  Fall,  4  Monate  alt,  38 jähriger  Mann.    Beposition  nicht  gelungen. 

1  Fall,  Lux.  subcoracoidea,  8  Wochen  alt.  Arm  2V2  Cm.  verkflnst. 
18  jähriger  Mensch.  Nach  Bepositionsversuchen  in  mehreren  Sitzungen  und 
längeren  Intervallen  durch  Heftpflasterfixation  bis  auf  V2  Cm.  Verkürzung 
redressirt.  —  Arm  wenig  mobil. 
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Subcutane  Fraetnren,  8  FAlle»  geheilt. 

Der  Bmdistelie  nach  ordnen  sie  sich,  wie  folgt: 

Im  anatomischen  Hals,  1  Fall.  —  Mobiles  Gelenk. 

Im  chimrgischen  Hals,  1  Fall. 

Oberhalb  der  Mitte  (einmal  mit  Anspiessung  der  Hant,  die  bald  sn- 
rflckging)  2  Fälle. 

Unterhalb  der  Mitte  durch  fehlgeschlagene  Tiefquart  auf  dem  Fecht- 
boden 1  Fall. 

Ueber  dem  Ellenbogengelenk  (einmal  Splitterbmch)  2  Fälle. 

Bruch  des  Epicondylns  intern.  1  Fall. 

Oomplicirte  Fraetnren  (5  Fälle): 

1  Fractnr  zwischen  Dia-  und  unterer  Epiphysenhaut  von  der  Diaphyse 
durchbohrt.  —  2  jähriger  Knabe. 

In  guter  Stellung  mit  vollkommen  freier  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
geheilt. 

1  Fractnr  —  36  Stunden  alt  —  der  Humerus  dicht  fiber  dem  Ell- 
bogengelenk mit  Splitterbruch  ins  Gelenk.  Stark  gequetscht  durch  Treib- 
riemen. Gelenk  eröffhet.  Zwei  lose  Splitter  entfernt.  Li  st  er.  Knabe  von 
14  Jahren. 

Verlauf  aseptisch.  Nach  Abstossung  der  Nekrose  rasche  Heilung  durch 
Granulation.  —  Endresultat  unbekannt. 

3  Fälle  von  Zerschmetterung  des  Arms.  Von  diesen  starb  einer  an 
Delirium  (s.  dort)  nach  Ablatio  in  der  Mitte.  —  Der  zweite,  Ablatio  dicht 
unterhalb  des  Gelenkes,  heilt  primär.  —  Der  dritte,  in  der  Schulter  ex- 
articullrt  heilt  gleichfalls  primär  bis  auf  die  ins  Gelenk  fahrende  Drainfistel. 

b)  Entzündliche  Affeotionen. 

1  Fall  von  Nekrose  des  oberen  Diaphysenendes  nach  einer  Va  J&br 
vorher  abgelaufenen  acuten  Osteomyelitis.  —  Sequester  extrahirt. 

2  Fälle  von  acutem  Abscess  in  der  Achsel.  Aetiologie  unklar.  Er- 
öffnet. Geheilt. 

1  Fall  von  Phlegmone  des  Oberarms,  auf  den  Unterarm  übergehend. 
Ausgangspunkt  eine  acute  Entzündung  des  Olecranonschleimbeutels.  —  Weit- 
gehende Abscedirung,  theilweise  Hautgangrän.  —  Geheilt. 

c)  Verschiedenes. 

1  Fall  mit  breiten  Verbrennungsnarben  an  Hand  und  Vorderarm. 
Plastik.  —  Gut  geheilt.  —  Endresultat  quoad  fnnctionem   unbefriedigend. 

1  Fall  von  luetischen  Geschwüren  am  Ober-  und  Unterarm  (hereditär). 
—  .Gelöffelt  und  Jodkalinm  intern.  —  In  Heilung  entlassen. 

1  Fall  von  Neuralgie  des  Axillarnerven.  Schnlterschmerzen ,  in  den 
Arm  ausstrahlend,  besonders  Nachts.  Druckschmerz  in  der  Achsel.  — 
Der  Arm  schwitzt  und  ermüdet  leicht.  Nicht  atrophisch.  Haut  an  der 
Hand  gerunzelt.  —  Muskelreaction  normal.  —  Ungeheilt  entlassen. 

4.  Ellbogengelenk, 

1  Fall  von  subcutaner  Luxation  des  Humerus  nach  vorn,  vor  3  Wochen 
aequhrirt.    Reposition  misslingt.  —  Resectio  cubiti  (s.  die  Resectionsliste). 
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1  Fall  von  complicirter  Lax&tion  des  Hamema  nach  vorn.  Wunde  in 
der  Beoge.     Haatemphysem.     Reponirt,   List  er.  —  Aseptischer  Verlauf. 

—  Endresultat  unbekannt. 

1  Fall  von  Olecranonfractur  mit  Quetschung  der  Weichtheile  Er5fiiiung 
des  Gelenkes  durch  Abstossung  des  Schorfes.  Lister'scher  Verlauf.  — 
Patient  macht  3  schwere  Erysipele  durch,  coutinuirliche  Durchfälle.    Tod. 

—  Wunde  geheilt.  —  Obduction  gibt  keinerlei  Anhalt  fflr  den  Tod  des 
Patienten. 

1  Fall  von  Eröffnung  des  Ellbogengelenks  durch  das  Messer  einer 
Maschine.  —  Verletzung  48  Stunden  alt  Gereinigt,  gebessert.  —  Zur 
poliklinischen  Behandlung  entlassen,  hat  Patient  den  Verband  entfernt. 
Kommt  am  folgenden  Tage  mit  Eiterung.  Aufgenommen.  Es  gelingt,  die 
massig  septische  Wunde  wieder  aseptisch  zu  machen,  doch  kommt  es  zu 
mehrfachen  Eitersenkungen.  Nach  4  Monaten  mit  rechtwinklig  gebeugter 
Extremität  mit  einer  Fistel  in  Gypsverband  entlassen.  Später  ganz  geheilt. 
Mobilisirungsversuche  verweigert. 

1  Fall  von  Eröffnung  des  Ellbogengelenks,  4  Wochen  alt,  durch 
Stoss.  Ausfluss  von  Synovia  mit  wenig  Eiter.  —  Offene  Behandlung.  — 
Geheilt.     Streckung   fast  vollkommen.     Beugung  bis  zum  rechten  Winkel. 

1  Fall  von  Ankylosis  cubiti  spuria  nach  Gelenkrheumatismus.  In  Nar- 
kose vollständig  mobilisirt,  bald  entlassen. 

Bei  erneuter  Aufnahme  wieder  ganz  steif,  es  kann  diesmal  auch  in 
Narkose  kaum  ganz  freie  Mobilität  erzwungen  werden.  Mit  leidlicher  Be- 
weglichkeit entlassen. 

1  Fall  von  ausgedehntem  Biuterguss  ins  Ellbogengelenk  nach  bereits 
reponirter  Luxation.  —  Geheilt. 

5.   Vorderarm. 

a)  Traumen. 

2  Fälle  von  Stichverletzung.  Geheilt.  In  einem  Fall  handelte  es 
sich  um  Durchtrennung  der  Art.  radial,  dicht  unterhalb  des  Ellbogens  mit 
heftiger  Blutung.     Nach  Blosslegung  doppelt  unterbunden. 

1  Fall  von  Schnittverletzung  an  der  vorderen  Seite  dicht  tlber  dem 
Handgelenk  mit  Durchtrennung  der  Flexorensehnen.  Verletzung  14  Tage 
alt.  Sehr  starke  Schwellung,  durch  Suspension  beseitigt.  Nekrose  des 
Os  lunatum,  extrahirt.  —  Fast  geheilt  entUssen  mit  geringer  Hand-  und 
Fingerbeweglichkeit. 

1  Fall  von  frischer  Radiusfractur.  Zur  poliklinischen  Behandlung 
entlassen. 

1  Fall  von  14  Tage  alter  Radiusfractur.  In  Narkose  eingeriditet. 
Entlassen  zu  poliklinischer  Behandlung. 

1  Fall  von  8  Wochen  alter  Radiusfractur,.  schief  geheilt.  Eingebrochen, 
g^Tpst.  —  Geheilt. 

Die  Infraction  solcher  schlecht  geheilter  Fracturen  gelingt  auch 
nach  Monaten  noch  leicht,  wenn  man  sie  im  Sinne  der  Dislocation 
zunächst  dorsalwärts  flectlrt  Dabei  wird  der  Callas  zerbrochen  und 
man    kann    nun   durch  nachfolgende  Beugung   und  Extension  die 
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Fragmentenden  in  die  wttnaobenswerthe  gegenseitige  Stellung  ttber- 
ftlhren. 

1  Fall  TOD  RadioBfractnr ,  3  Tage  alt,  mit  Gangrän  der  Hand  und 
Infiltration  der  Weich theile  bia  über  den  Ellbogen.  Ablat  hnmeri  im  mitt- 
leren  Drittel  (Rnptnr  der  A.  radial,  Epiphysenbmch  und  Längsbmch  der 
Diaphyse).  ABeptischer  Verlauf,  trotz  Randnekroae  des  inneren,  infiltrirten 
Lappens.  Als  der  Stampf  fast  verheilt  war,  fUlt  Patient  auf  denselben. 
Die  Wände  klafft  weit.  —  Nach  Extraction  einer  sohmalen  Sigerand- 
nekroee  geheilt. 

1  Fall  von  hoher  ülnafractur.    Im  Gypsverband  entlassen. 

1  Fall  von  Flexionscontraetur  der  Hand  nach  Fractnr  der  beiden  Vor- 
derarmknochen in  der  Mitte  (vor  ^n  Jahr).  Vom  Arzt  war  ein  Schienen- 
verband  angelegt,  der  Arm  wurde  blao,  die  Hand  mit  Blasen  bedeckt  und 
oontraet  Noch  jetzt  gefühllos.  —  Methodische  Uebnng  mit  Bewegung 
nach  der  Seite  der  Extension  erfolglos.  Der  mediciniscben  Klinik  Über- 
wiesen. 

Die  genannten  Fractaren  sind  sämmtlich  subcatan. 

1  Fall  von  complicirter  Comminntivfractar  des  Vorderarms  (subcutane 
Fraotnr  des  Oberarms).  Ablat.  hnmeri  oberhalb  der  Mitte.  Aseptisch,  pr. 
intentio.  Nach  4  Wodien  Abscess  am  Stumpf;  statt  der  erwarteten  Nekrose 
findet  sich  ein  eingekeiltes  DrainagerOhroben.  —  Geheilt 

1  Fall  von  Pseudarthrose  der  Ulna  nach  Vorderarmfraotor  im  Som- 
mer 1875. 

20.  Januar  1876.  —  Elfenbeinstifte  in  die  Bruchenden.    Eingeheilt 

Besoltat  schlecht.  —  Besection  der  Bruchenden  und  Naht  mit  Silber- 
draht —  Heilung  durch  Nekrose  des  unteren  Fragments  gestdrt. 

3.  Juli.  Besection  wiederholt  Gypsverbftnde.  —  Am  2.  October  1876 
noch  recht  wenig  fest;  nie  fest  geworden. 

1  Fall  von  Sequestern  des  Radios  und  der  Ulna  nach  complicirter 
Fractnr  des  Vorderarms  (vor  V«  J^hr).  —  Nekrosen  extrahirt. 

b)  Entzündliche  Affectionen. 

2  Fälle  von  Phlegmone  antibrachii,  der  eine  nach  Stichverletzung, 
der  andere  ohne  nachweisbare  Verletzung.  Ecsterer  ohne,  letzterer  nadi 
Abeeedirung  geheilt. 

'  t  Fall  von  Nekrosen  in  der  Radiusdiaphyse  nach  acuter  Osteomyelitis 
vor  9  Jahren).    Fisteln  seit  10  Monaten.    Nekrosen  extrahirt 

2  F&lle  von  Sequestern  der  Ulna  nach  acuter  Osteomyelitis,  fibctra- 
hirt.  In  dem  einen  Fall  handelte  sich's  um  eine  Nekrose  fast  der  ganzen 
Diaphyse.  Periost  grösstentheiis  zu  Grunde  gegangen.  Nach  langer  Be- 
handlang  in  GypsverbAnden  noch  total  wacklig.  Fistel  verheilt  Mit  Ap- 
parat g^en  die  Ulnarflezion  entlassen. 

c)  Gangrän  (1  Fall) 

der  Hand  und  des  unteren  Vorderarmendes  durch  Embolie  der  Art.  brachial, 
bei  einer  seit  4  Jahren  heizleidenden,  58  jährigen  Frau.  —  Arm  vor  8  Tagen 
plötzlich  in  der  Nacht  gel&hmt,  nach  5  Tagen  Gangrän. 

Jetzt  schwarz  bis  zur  Mitte  des  Vorderarms,  stinkt    Phlegmone  bia 

Dvntfchtt  Z«iUchrlft  f.  Chirurgie.    XV.  Bd.  g 
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auf  den  Oberarm.  —  Abi.  humeri  in  der  Mitte.  -^  Wnnde  nicht  aseptisch. 
Nach  Abstossnng  einer  schmalen  stinkenden  Haatnekrose  verschwindet  der 
Gerach.    Mit  kräftig  grannlirender  Wonde  der  Behandlang  entzogen. 

6.  Hand, 
a)  Traumen. 

1  Fall  von  5  Monate  alter  Lnxation  des  Zeigefingers.  In  Narkose 
fast  ganz  reponirt.    Mit  bedeatend  gebesserter  Beweglidbkeit  entlassen. 

27  Fälle  von  schweren  Verletzangen  der  Hand  and  der  Finger, 
meistens  frische  Fälle.  —  Darunter  5  Schnssverletzangen.  —  Meistens 
handelte  es  sich  nnr  um  Verlast  kleinerer  Theile  der  Hand,  in  einem 
Falle  mnsste  wegen  totaler  Zertrümmernng  die  Ezarticalation  im  Hand- 
gelenk ansgefuhrt  werden  (heilend  entlassen).  —  Von  den  übrigen  26  Fällen 
wurden  5  geheilt,  16  im  granulirenden  Stadium  zur  poliklinischen  Behand- 
lung enUassen,  1  der  Behandlung  entzogen,  von  3  Fällen  fehlen  weitere 
Daten.  —  i  pyämisch  Eingebrachter  (Dornstich  in  den  Daumen)  starb  (s. 
im  betreffenden  Capitel). 

2  Fälle  leichterer  aasgedehnter  Verbrennung.  1  geheilt,  1  mit  gra- 
nulirender  Wunde  zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

1  Fall  von  rechtwinkliger  Contractur  der  beiden  Endphalahgen  des 
3.  Fingers  nach  Maschinenquetschung.  Bnsch's  Lappen. —  Aseptischer 
Verlauf.     Gangrän  der  Lappenspitze.    Heilung  in  gestreckter  Stellung. 

b)  Entzttndliohe  Affectionen. 

7  Fälle  von  eitriger  Tendovaginitis.  Davon  4,  die  frühzeitig  in  Be- 
handlung kamen  (1  Leicheninfection)  unter  Lister  geheilt  mit  Erhaltung 
der  Sehnen.  —  In  2  Fällen  war  die  Sehne  bereits  nekrotisch ,  weitgehende 
Senkungen  gespalten.  Geheilt  mit  entsprechenden  Mobilitätsstörnngen.  — 
Im  letzten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ffinftägige,  schwere  Phlegmone 
mit  weitgehender  Eiterung.  Trotz  ausgiebiger  Indsion  wird  ein  Theil  der 
Sehne  nekrotisch. 

1  Fall  von  acuter  Phlegmone  mit  Abscess  unter  den  Extensorensehnen 
am  Handrücken.    Geheilt. 

1  Fall  von  schwerer  subcutaner  Phlegmone  der  Hand  und  des  Vor- 
derarms.    Multiple  Incisionen,  permanente  Irrigation.     Geheilt. 

1  Fall  von  schwerer,  acuter  Phlegmone  des  Handrflckens  mit  Schwel- 
lung des  Handgelenks.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  auf  dem  Dorsum 
mit  beweglichem  Handgelenk  geheilt. 

2  Fälle  von  umschriebener  Phlegmone  der  Finger.     Geheilt 

1  Fall  von  acuter  Osteomyelitis  des  Os  triquetnnn  und  Innatnm, 
Handgelenk  stark  geschwollen.  Affection  besteht  3  Wochen,  seit  1 0  Tagen 
2  Fisteln  tlber  dem  Handgelenk.  —  Nekrosen  extrahirt.  Handgelenk  leid- 
lich beweglich,  rasch  völlig  geheilt. 

c)  Verschiedenes. 

• 

1  Fall  von  Schrumpfung  der  Palmarfascie.  In  der  Familie 
erblich.  —  28  jähriger  Mann,  Affection  besteht  seit  dem  19.  Jahre.  —  Der 
Biittelfinger  der  linken  Hand  rechtwinklig  gebeugt.    Knotige  Verdickungen 
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an  aeiner  Beageseite,  ebenso  in  der  VoU.  —  Bnsch's  Lappen«  Aeepti- 
edier  Verlauf.  Mit  geradem  Finger  und  irerklebtem  Lappen  anf  Wuneeh 
entlaseen,  epftter  mit  vOllig  brauchbarem  Finger  geheilt. 

1  Fall  von  Reiakörpem  im  volaren  Schleimbentel.  Seit  Jahren  ge* 
achwollen.  —  Beiakörper  dnreh  Inciaion  entfernt.  Aaeptiacher  Verlauf.  — 
Wuchernde  Granulation  durch  Aualöffeln  entfernt.    Enchreanltat  unbekannt. 

1  zweiter  Fall  von  Reiakörpem  an  deraeiben  Stelle  wurde  gleichfalla 
mit  Inciaion,  Entfernung  der  Fibrinkörper  und  Analöffelnng  des  granuliren- 
den  Sackea  behandelt.  —  Aaeptiacher  Verlauf.  -^  KrAftig  granulirend  ent- 
laaaen,  apiter  geheilt. 

1  Fall  von  Ankyloaia  apuria  dea  Handgelenkea  nach  acutem  Gelenk- 
rheumatiamua.  Mobiliairt,  gebeaaert.  Entzieht  sich  den  acbmerchaften 
Uebnngen. 

1  Fall  von  entzündlichem  Oedem  der  Hand  nach  Inaectenatioh.   Geheilt. 

Xm.  Untere  Extremit&t. 

i.   Oberschenkel  und  Hüfte, 
a)  Weichtheilverletzungen. 

5  Fälle  von  Blutergflaaen  nach  Contnaionen  (Hnfachiag,  Erdaturz)  in 
der  Leistenbeuge  und  am  Trochanter.  In  einem  Fall  Bluterguaa  ina  Httft- 
gelenk  und  den  lliacaischieimbeutel.  In  4  Fällen  wurden  die  Ergüsse  re- 
aorbirt.  Im  fünften  (coloasaier  Bluterguaa  an  der  Vorder-  und  Auaaenaeite 
dea  Schenkela  durch  Hufachlag)  kam  ea  nach  Eröffnung  und  mehrtägigem 
aaeptiachem  Verlauf  zu  Eiterung  mit  vorübergehender,  leichter  Putreacenz. 
Heilung. 

1  Stichverletzung  dea  Oberachenkela.     Geheilt. 

1  Schuaaverletzung  (durch  die  Adductoren ;  Knochen  intact).    Geheilt. 

1  Fall  von  Fremdkörper  (Dorn)  im  Vaatua  iateralia  (ateckte  darin 
seit  3  Monaten).     Extrahirt.     Geheilt. 

b)  Luxationen  (3  Fälle). 

1  Lnxatio  iachiadica,  Knabe,  üeberfahren,  während  aein  Bein  in  der 
Hüfte  flectirt  und  atark  nach  Innen  rotirt  war.  3  Tage  alt.  —  Durch 
Flexion  und  Rotation  nach  auaaen  mit  gleichzeitigem  Zug  eingerichtet. 

1  Luxatio  iliaca,  3 8 jähriger  Mann.  Schlag  gegen  den  Oberachenkel 
—  Einrenkung  durch  Zug,  mäaaige  Flexion  und  Anaaenrotation  veraucht. 
Dabei  rutscht  der  Kopf  um  die  Pfanne  nach  vom.  —  Schnappt  dann  bei 
Extenaion  und  Innenrotation  in  die  Pfanne. 

1  drei  Jahre  alte  Luxation  im  Hüftgelenk.  Kommt  wegen  Schmerz 
in  der  Hüfte.    Ala  unheilbar  entlaaaen. 

c)  Subcutane  Fracturen  (17  Fälle). 

Sie  ordnen  aich  nach  der  Brnchatelle  wie  folgt: 

5  Fälle  extracapanlärer  Schenkelhalafractnren.  Zwei  friache 
Fracturen  wurden  geheilt  (Männer  von  59  und  61  Jahren),  die  eine  ohne, 
die  andere  mit  2  Cm.  Verkürzung.  —  1  friacher  Fall,  atarb  am  7.  Tage 
(Potator,  41  Jahre  alt)  an  atarker  Fettembolie  der  Lungen  und  Nieren  und 

s* 
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Delirium  tremens.  —  2  veraltete,  darch  Psendarthrose  geheilte  Fracturen: 
1  Fall  darch  Arthritis  deformans  oomplidrt  (58jäliriger  Mann);  als  an- 
heilbar entlassen.  Im  2.  Fall  war  Gelenkrhenmatismas  hinzugetreten  und 
hatte  bleibende  Steifheit  der  Hflfte  and  beider  Kniee  hinterlassen.  Mobi- 
lität der  Knie  ziemlich  wiederhergestellt,  Hfifte  bleibt  steif. 

1  Fall  von  Fractor  im  oberen  Drittel.    Geheilt  mit  2Vs  Cm.  V^rkürzang. 

1  Fractor  oberhalb  der  Mitte.     Qeheilt,  2  Cm.  Verkflrzang. 

5  Fractaren  in  der  Mitte.  Von  diesen  heilten  2  Fälle  mit  je  1  Vs  Cm. 
Verkürzung,  einer  ohne  Verkürzung,  in  einem  Fall  fehlt  die  Angabe.  ^- 
1  Fall  betraf  ein  rhachitisches  Bein  (3  Monate  altes  Kind);  heilt  sehr 
langsam. 

1  Praetor  onterhalb  der  Mitte.  Vor  7  Monaten  gebrochen,  aosser- 
halb  mit  12  Cm.  Verkürzung  ond  starker  Dislocation  geheilt.  —  Jetzt  von 
Neoem  fractorirt,  mit  4  Cm.  Verkürzung  geheilt. 

2  Fractaren  dicht  oberhalb  des  Knies.  Geheilt,  eine  ohne  Dislocation. 
Ueber  die  zweite  fehlen  die  Angabe. 

1  (wahrscheinliche)  Gelenkfractor  (zwischen  den  Femorcondylen)  bei 
gleichzeitiger  Ruptur  des  Lig.  externum.  —  Geheilt. 

1  Doppelfractur  (in  der  Mitte  und  handbreit  unter  dem  Trochanter). 
2Va  Cm.  Verkürzung.  Unter  reichlicher  Caliusbildung  bei  gut  stehenden 
Fractnrenden  auf  Wunsch  entlassen. 

Die  Behandlung  bestand  in  allen  Fällen  der  hohen  oder  mittleren 
Fracturen  in  Extension  bis  zur  Heilung.  Ausgenommen  sind  nur  die 
Schenkelbrüche  kleiner  Kinder,  sowie  Fracturen  in  der  Nähe  des  Knie- 
gelenkes. 

d)  Gomplicirte  Fracturen  (3  Fälle). 

1  Splitterbruch  in  der  Mitte  des  Femur.  Durchstich  an  der  Vorder- 
seite. Aseptischer  Verlauf  mit  massiger  Eiterung.  Nach  Eztraction  meh- 
rerer nekrotischer  Splitter  geheilt. 

1  Fractur  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Periost  der  Tibia  weit  ab- 
gelöst. —  Putrid,  36  Stunden  alt.  —  Ablat.  femoris  im  oberen  Drittel.  — 
Verlauf  nicht  ganz  aseptisch.  Heilung  per  sec.  intent.  —  Später  noch 
1  Stück  des  prominirenden  Femur  resecirt 

1  Fall  von  complicirter  Fractor  des  rechten  Ober-  ond  Unterschenkels. 
—  Ablat.  femor.  daxtri  handbreit  onter  der  Hüfte.  Starb  nach  12  Standen 
an  Fettembolie  der  Langen  und  Nieren.     Allgemeine  Anämie. 

e)  Entzündliche  Affectionen  der  Weichtheile. 

2  Fälle  von  Entzündung  der  liCistendrüsen.  Der  eine  Fall  abseedirt, 
Ausheilung  nach  Incision.  Der  zweite,  wo  die  Schwellang  ins  Becken 
hineinreicht,  geht  dorch  Rohe  ond  Antiphlogose  zorttck. 

1  Fall  von  Phlegmone  in  der  Leistengegend.  Starb  an  Sepsis  vom 
Decobitos  am  Kreozbein  aas.    Tabetica. 

1  Fall  von  grossen  intermosculären  Abseess  an  der  Vorderseite  des 
Schenkels,  möglicherweise  mit  dem  Trochanterschleimbeatel  zosammenhän- 
gend.     Gespalten.     Heilt  (definitiv?). 

2  Fälle  von  Abscessen,  vom  Trochanterschleimbeatel  aasgehend.  — 
1  geheilt,  1  nach  Spaltung  entlassen. 
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f)  Entittndliehe  Affectionen  des  Haftgelenks  and 

des  Femur. 

1  Fall  von  acuter,  eitriger  Coxitis  b.  Pyämie  Nr.  3. 

2  Fälle  TOD  acuter  Osteomyelitis,  in  einem  Fall  unter  Mitbetbeiligung 
des  Kniegelenks  (voll  Eiter).  Eröfiftaung  der  Abscesse.  Aseptischer  Verlauf. 
Spftter  Nekrotomien  in  verscbiedeDen  SitsuDgen.  In  dem  einen  Fall  kommt 
es  bei  der  ersten  Seqnestrotomie  zu  Fractur  des  Femur,  die  spAter  heilt. 
—  Das  vereiterte  Knie  bleibt  beweglich. 

4  Fälle  von  Fisteln  am  Oberschenkel  nach  acuter  Osteomyelitis.  Se- 
qnestrotomie. 

2  Fälle  von  Fisteln  nach  acuter  Osteomyelitis,  wo  trots  häufigen 
Suchens  keine  Nekrosen  gefunden  werden.  In  einem  Fall  bestand  bei  der 
EnUassung  starke  Albuminurie. 

2  Fälle  von  centraler  Osteomyelitis.  Längere  Zeit  vorher  Attaquen 
von  phlegmonöser  Schwellung  (in  einem  Fall  sdion  seit  15  Jahren,  auch 
einmal  Perforation,  ohne  dass  Sequester  gefunden  wurden)  mit  heftigen 
Schmersen.  —  In  beiden  Fällen  wurde  durch  Anmeisselung  des  Femur 
eine  centrale  Höhle,  Eiter  und  einen  kleinen  Sequester  enthaltend,  gefun- 
den. —  Heilend  entlassen. 

jf)  Lues. 

2  Fälle  von  hietischen  Geschwttren.    Mit  Jodkalium  entlassen. 

A)  Verschiedenes. 

1  Fall  von  Verbrennung  fast  der  ganzen  Beugeseite  des  Beins ;  zweiter 
Grad,  an  einigen  circumscripten  Stellen  tiefere  Nekrosen  des  Gewebes.  — 
Lister,  später  Salbenverbände.  —  Die  Neigung  zur  Flexionscontractur  durch 
Dorsaisobienen  bekämpft.  —  Mit  fast  verheilter  Wunde  und  geradem  Bein 
entlassen. 

1  Fall  von  veralteter  Ischias.  Durch  Elektricität  und  Hydrotherapie 
wesentlich  gebessert. 

1  Fall  von  essentieller  Lähmung  der  ünterextremitäten.  Hochgradige 
Genua  recurvata  und  Spitzfüsse.  Der  Behandlung  entzogen.  Kind  von 
2V2  Jahren. 

1  Fall  von  Neuralgie  der  Hüfte.  (Leichte  Flexion  und  Abduction,  alle 
Bewegungen  frei.  Druckschmerz  am  Austritt  des  Ischiadicus.  Ausstrah- 
lende Schmerzen.)  Durch  4  wöchentliche  Extension  gehellt.  Knabe  von 
16  Jahren. 

Ein  weiterer  dem  vorigen  ganz  ähnlicher  Fall  ebenfalls  mit  Extension 
behandelt,  erfuhr  geringe  Besserung. 

Erwähnenswerth  ist  folgender  Fall: 

H.  B.  20  Jahre  alt,  rec.  6.  Mai  1876,  erkrankte  vor  einem  Jahre 
4  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  an  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  die  nach 
3  Tagen  fiberall  zurflckgingen  abgesehen  von  der  rechten  unteren  Extre- 
mität. Das  Bein  schwoll  in  toto  sehr  stark  an ,  rotfae  Streifen  fanden  sich 
im  Gebiete  der  Vena  saphena  magna.  6  Wochen  blieb  das  ganze  Bein 
gesehwollen,  die  Entbindung  erfolgte  inzwischen  ohne  Kunsthttlfe.  Während 
dann  die  Extremität  abschwoll,  blieben  Knie-  und  Fussgelenk  verdickt, 
endlich  wich  nach  Monaten  auch  diese  Schwellung,  doch  das  Bein   war 
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kraftlos.  Zar  Zeit  ist  die  Extremität  viel  dflnner  als  die  gesunde,  das 
Kniegelenk  schlottrig  nach  allen  Richtungen  sinkt  in  ROckenlage  gnt  1  Cm. 
nach  hinten.  Beim  Versnche,  in  liegender  Stellang  das  Bein  za  erheben, 
sinkt  der  Unterschenkel  schlaff  zarflck,  erst  bei  fester  Eipwicklung  des 
Gelenkes  gelingt  es,  das  Bein  in  extendirter  Stellang  zu  erheben;  dabei 
keine  Spur  vom  Erguss  im  Gelenke;  einfache  Erschlafiung  des  gesammten 
Bandapparates.  Mit  KniestOtze  ziemlich  gut  gehend  entlassen  ist  sie  nicht 
wieder  aufzufinden. 

2,  Knie. 

a)  Traumen. 

1  Fall  seit  4  Wochen  Nadel  im  Präpatellarschleimbeutel,  geheilt. 
3  Fälle  von  Haemarthros  genu  durch  Compression  geheilt. 

1  Fall  von  Ruptur  des  Lig.  int  durch  Stoss  auf  die  Aussenseite,  geheilt. 

2  Querfracturen  der  Patella.  Der  eine  kam  mit  grossem  Blutverluste 
frisch  ins  Hospital,  anfangs  Compression  dann  Gypsverbände,  geheilt  gut 
gehend  mit  2  Cm.  Diastase.  Der  aifdere  war  4  Wochen  alt,  hatte  starken 
Hydrops  nach  dessen  Beseitigung  die  Fragmente  gut  liegen.  Im  Magnesit- 
verbande entlassen. 

4  Fälle  von  perforirender  Gelenkverletzung: 

1  Fall  von  Dornstich,  oberhalb  der  Patella.  Sofort  entfernt. 
Doch  blieb  hartnäckiger  Hydrops.  Bei  einer  Incision  auf  die  Einstichsstelle 
fand  man  nur  einen  granulirenden  Gang.  Mit  freiem  Gelenk  entlassen, 
kommt  er  nach  acht  Tagen  mit  einem  Hydrops  wieder.  —  Bei  Bettlage 
rückgängig.  —  Entlassen. 

2  Fälle  von  Beilhieb;  ein  frischer  mit  breiter  Gdenkeröffnang ; 
gereinigt,  Naht,  Lister.  Prima  intentio.  Knie  beweglich.  —  Einer  5  Tage 
alt,  wo  4  Tage  lang  Synovia  ausfloss.  Bei  der  Aufnahme  tief  verklebt, 
geringer  Erguss.     Geheilt. 

1  Fall  von  Messerstich  mit  Ausfluss  von  Synovia.  Patient  will 
nicht  bleiben,  wird  mit  Lister  entlassen,  und  entfernt  zu  Hause  den  Ver- 
band, nachdem  er  4  Tage  gelegen,  und  keinerlei  entzfindliche  Erscheinun- 
gen eingetreten  waren.  —  2  Tage  darauf  mit  Gelenkeiterung  aufgenommen. 
Nach  multipeln  Senkungen  nach  Ober-  und  Unterschenkel,  die  zahlreiche 
Incisionen  erforderlich  machten,  mit  steifem  Gelenk  geheilt. 

b)  Entzündliche  Affectionen. 

5  Fälle  von  acuter  Bursitis  praepatellaris.  3  durch  Antiphlogose ,  2 
nach  Spaltung  geheilt.     (Bei  einem  trat  Delirium  potat.  ein.) 

3  Fälle  von  acutem  Abscess  in  der  Kniekehle  (einer  nach  Fassver- 
letzung).   In  Heilung  entlassen. 

2  Fälle  von  acutem  Abscess  des  Semimembranosus-Schleimbeutels.  1  Fall 
heilt  nach  Incisionen  langsam  ans.    Der  andere  entzieht  sich  der  Behandlung. 

3  Fälle  von  acutem  Hydrops  (darunter  einer  mit  Betheilignng  des 
oberen  Sprunggelenkes;  Ursache  unb^annt).  Durch  Antiphlogose  und  Com- 
pression geheilt. 

11  Fälle  von  chronischem  Hydrops  (ein  doppelseitiger).  Geheilt  wur- 
den f&nf  durch  Compression,  einer  durch  Injection  von  5  Proc.  Carbol- 
säure.    Aetiologie  (Trauma)  nur  in  einem  Fall  zu  finden.  —  Einmal  be- 
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stand  conimaDicirender  Hydrops  des  Semimembranosus-Scbleimbentels.  — 
Gebessert  2  (in  einem  Fall  Arthritis  deformans).  —  1  Fall  entzog  sich 
der  Behandlung. 

Der  10.  Fall  entstand  nach  Stnrz  anfs  Knie  vor  IV2  Jahren  im  An- 
achloss  an  einen  primären  Blatergnss  ins  Gelenk.  —  Bei  der  Aufnahme 
werden  zahlreiche ,  frei  bewegliche  Fremdkörper  im  Gelenk  gefunden. 

Incision,  Entfernung  der  Körper  (knorpeliger  Körper).  Leichte  Phleg- 
mone und  consecutive  geringe  katarrhalische  Gelenkeiterung  unter  Fieber- 
bewegung. —  Mit  sehr  mobilem  Knie  geheilt  entlassen. 

im  11.  Fall  war  der  Hydrops  (seit  4  Wochen  langsam  entstanden) 
gleichfalls  durch  Fremdkörper  bedingt.  —  Incision,  Entfernung  von  vier 
grossen  (der  grösste  4  Cm.  lang)  und  vielen  kleinen  Fibrinkörpem.  — 
Prima  intentio.  —  Gelenk  bleibt  noch  ein  Jahr  lang  danach  geschwollen, 
ohne  dass  Erguss  besteht  (vgl.  Bd.  X  d.  Zeitschrift  8.  49). 

1  Fall  von  rechtwinkliger  Contractur  des  Knies  nach  Oelenkvereite- 
rung  in  Folge  eines  Stiches  vor  ^/i  Jahren  (15  jähriger  Knabe).  Patella 
fest.  —  Bei  der  Streckung  in  Narkose  Fractur  unterhalb  des  Knies*  Im 
Gypsverband  entlassen. 

1  Fall  von  Ankylosis  pnorperalis,  rechtwinklig,  1  Jahr  bestehend. 
Patella  fest.  —  Brisement  forc^,  Streckung  bis  zu  120^  In  einer  zweiten 
Sitzung  durch  Absprengen  der  Patella  noch  mehr  gewonnen.  Auftretende 
Gelenkeiterung  mit  Senkung  nach  dem  Oberschenkel  verhindert  die  Applica- 
tion von  Verbänden.    Der  Behandlung  entzogen. 

2  Fälle  von  Ankylosis  genu  spuria  nach  lange  dauernder  Behandlung 
mit  festen  Verbänden.  In  Narkose  forcirte  Bewegung.  Der  eine  Fall  mit 
rechtwinkliger  Flexionsmöglichkeit  entlassen;  im  andern  Fall  (55jährige 
Frau)  wurde  etwas  weniger  erreicht,  doch  soviel,  dass  Patientin  leidlich 
gehen  kann. 

c)  Genu  valgum  (3  Fälle). 

2  Fälle  von  etatischem  Genu  valgum  (Mädchen  von  15,  Knabe  von 
16  Jahren).  In  beiden  Fällen  forcirte,Geradestellnng  durch  Gypsverbände, 
Gelenke  wacklig,  Patienten  mit  Schntzapparaten  entlassen.  Als  grosser  kräf- 
tiger Mann  stellte  sich  der  Knabe  5  Jahre  später  wieder  vor:  Gang  schmerz- 
los mit  geraden  Beinen ;  leichte  seitliche  Wackelbewegnngen  in  den  Kniege- 
lenken noch  möglich ;  bei  der  starken  Genu-valgumstellnng  ein  sehr  befrie- 
digendes Resultat. 

1  Fall  von  hochgradigem  statischem  Genu  valgum,  seit  4  Jahren  be- 
stehend (Bäckergeselle  von  24  Jahren). 

Keilförmige  Osteotomie  (6  Cm.  unterhalb  des  Gelenkes),  der  Tibia; 
Fibula  tiefer  unten  quer  dnrchmeiselt  —  Geheilt.  Extremität  gerade  und 
vollkommen  gebrauchsfähig,  noch  nach  Jahren  constatirt. 

d)  Genu  varum  rhachiticum  (1  Fkll). 

Johanna  Kl. ,  8  jähriges  Kind.  Starkes  genu  varum  der  linken  Seite, 
mit  Schwingung  des  Oberschenkels  nach  aussen  und  Rotation  der  Tibia 
nm  ihre  Längsaxe,  so  dass  der  Fuss  in  starker  Adductionsstellnng  steht 
(Genu  valgum  des  rechten  Beins). 

Im  Mai  1876  Infraction  des  Oberschenkels,  heilt  rasch  unter  Gyps- 
vexbänden.    Enderfolg  durch  die  Verdrehung  des  Unterschenkels  getrfibt. 
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Im  Mai  1876  DnrchmeisaeiaDg  der  linken  Tibia  und  Fibula  in  einer 
Bchrftg  von  innen  nach  aussen  aufsteigenden  (Schrauben-)  Linie.  Pubs 
nach  aussen  rotirt.  —  Aseptischer  Verlauf.  —  Während  der  Knochen  rasch 
fest  wird,  will  die  Hautwunde  sich  schlecht  schliesSen,  sieht  blass  und  schlaff 
aus  mit  scharfen,  unteiminirten  Rändern.  Das  Kind  kommt  mehr  und 
mehr  herunter  und  stirbt  im  August.  —  Obdnction:  Difiuse  Tnberculose 
der  Mik,  Leber,  des  Netzes  und  der  Knochen.  Fractur  der  Tibia  knöchern 
consolidirt. 

e)  Verschiedenes. 

1  Fall  von  Oummaknoten  des  Kniegelenks.    Durch  Jodkali  gebessert 
1  Fall  von  Hydrops  praepatellaris  (zweifelhafte  Lues)  durch  Compres- 

sion  geheilt. 

1  Fall  von  periarticulären  Abscessen  (Schleimbentel?)  des  Kniegelenks. 

Daneben  Ulcera  in  der  Haut  des  Oberschenkels.    Lues?  —  Hit  Jodkalium 

entlassen. 

3,  Unterschenkel, 
a)  Weichtheilverletzungen. 

6  Fjüle.  Darunter  1  Schuss,  schräg  von  oben  in  die  Wade,  Kugel 
neben  dem  Tuber  calcanei  extrahirt  1  Quetschung  des  Unterschenkels  durch 
Eisenbahnwagenpuffer  mit  weitgehender  Ablösung  der  Weichtheile,  Muskel 
zum  Theil  zertrflmmert.    Geheilt,  kann  nur  die  grosse  Zehe  nicht  flectiren. 

Endlich  1  Fall  von  Ruptur  der  Achillessehne  beim  Tanzen.  Geheilt 
entlassen. 

b)  Suboutane  Fracturen  (36  Fälle). 

Bruch  der  Tibia  und  Fibula  im  oberen  Drittel  3  Fälle;  in  der 
Mitte  2  Fälle;  unterhalb  der  Mitte  2  Fälle;  dicht  Aber  dem  Fussgelenk 
7  Fälle.  Davon  blieben  im  Hospital  bis  zur  Heilung  9  Fälle,  5  wurden 
im  Gypsverbande  entlassen.  —  Im  Ganzen  14  Fälle. 

Bruch  der  Tibia  allein:  ins  Kniegelenk  2  Fälle;  Querbmch 
dicht  unter  dem  Gelenk  1  Fall;  im  oberen  Drittel  1  Fall;  Querbmeh  in 
der  Mitte  2  Fälle;  Flötenschnabel  in  der  Mitte  1  Fall,  Bruch,  Ort  nicht 
angegeben.  Davon  blieben  bis  zur  Heilung  2  Fälle,  5  wurden  im  Gyps- 
verbande entlassen.  1  Fall,  starb  an  Pneumonie  (s.  bei  Tetanns).  Im 
Ganzen:  8  Fälle. 

Bruch  der  Fibula  allein:  dicht  oberhalb  des  Gelenks  5  Fälle. 
Geheilt.     Ein  Fall  mit  gleichzeitiger  Fractur  des  inneren  Knöchels. 

Bruch  desMalleolus  externus:  7  Fälle,  einer  mit  gleichzeitigem 
Bruch  des  inneren  Knöchels.  —  3  bis  zur  Heilung  im  Spital  verblieben^ 
4  im  Verband  entlassen. 

Bruch  des  Malleolus  internus:  2  Fälle,  beide  mit  gleichzeitigem 
Bruch  des  äussern  Knöchels.  —  1  geheilt,  1  Im  Verbände  enüassen. 

Ueberdies  kamen  zur  Behandlung: 

2  Fälle  von  Spitzfnss  nach  Fibularfractur  (durch  Gypsverband,  ausser- 
halb angelegt)  und  1  Fall  von  Spitzklumpfuss  nach  Bruch  des  äusseren 
Knöchels  (vor  23  Wochen)  und  nachfolgender  langer  Bettlage  mit  Druck 
der  Decke  auf  den  Fuss.  Alle  drei  wurden  in  Narkose  redressirt.  Die 
ersten  wurden  wieder  im  Gelenk  beweglich,  der  dritte  rechtwinklig  steif» 
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1  weiterer  Fall  von  Spitzklompfass  nach  eiaer  alten  oomplieirten  Oe- 
leakfiaetnr  der  Tibia.  Es  bestehen  noch  Fisteln  (Nekrosen  nicht  an  con- 
staären).    In  Narkose  oorrigirt  und  gegypst.    Endresultat  unbekannt 

2  FflUe  ¥on  verkannter  Fibnlarfractor  (4  Wochen  und  6  Monate  alt). 
Im  festen  Verbände  entlassen. 

1  Fall  von  Seqnester  nach  sabcntaner  Tibiafractor.    Bxtrahirt. 

1  Fall  von  Psendarthrose  der  Tibia  bei  einem  6jährigen  Knaben 
nach  Fractnr  von  4  Jahren.  —  Die  verschiedensten  Heilnngsversnche  (zwei- 
malige Resection,  einmal  nnter  Lister,  einmal  mit  oflbner  Behandlung,  Elfen- 
beinstifte  etc.)  bleiben  erfolglos. 

1  Fall  mit  Schmerz  am  innem  Condylns  und  Oedem  der  ganzen  Tibia 
nach  Umknicken  des  Fusses  in  Pronation.  In  14  Tagen  durch  Bettlage 
geheilt. 

c)  Complicirte  Fracturen.    13  Fälle. 

Geheilt:  2  JPälle  von  Fractar  des  Malleolus  internus  durch  Axthieb 
mit  Eröffnung  des  Gelenks.  —  Geheilt,  1  Fall  prima  intentionci  der  an- 
deren nach  geringer  Phlegmone. 

1  Fall  von  Comminutivfractnr  des  Malleolus  internus,  mit  breiter  Haut- 
quetschung. —  Geheilt  nach  Abstossung  der  Haut  und  einiger  kleiner 
Sequester. 

1  Fall  von  complicirter  Fractur  der  Tibia  und  Fibula.  Aseptischer 
Verlauf.  Nach  3  Wochen  fester  Verband.   Mit  1  ^/s  Cm.  VerkQrzung  geheilt. 

Geheilt  nach  Amputation: 

1  Fall  von  Zerqnetschung  des  Unterschenkels  mit  weitgehender  Haut- 
ablösung.    Abi.  femoris.    Prima  intentio. 

1  Fall  von  Schrägbroch  der  Tibia  mit  breiter  Hautperforation.  36  Stun- 
den alt.  Stark  putrid  mit  Gasentwicklung.  —  Ablat.  femoris.  Hand- 
breit oberhalb  des  Knies.  —  Wunde  bleibt  nicht  ganz  aseptisch,  zum  Theil 
primftr  verklebt,  partielle  Lappenrandnekrose.  —  Mehrtägiges  Fieber.  Gebeilt. 

1  Fall  von  Comminutivfractnr  (Quetschung)  des  Unterschenkels,  hand- 
breit über  dem  Gelenk.  Hantabl(>sung  bis  cum  Knie.  10  Stunden  alt.  — 
Ablatio  cruris  handbreit  unter  dem  Knie.  —  Gangrän  grosser  Theile  der 
Lappen.  Putrescenz.  —  Secnnda  intentio.  Später  Resectien  der  promini- 
renden  ELnochenenden.  —  Geheilt. 

1  Fall  von  Trttmmerfractnr  der  Tibia  (Pnfferquetschung)  handbreit 
über  dem  Fussgelenk,  Wadenmuskeln  zerrissen.  Subcutane  Fractur  unter 
dem  Kniegelenk.  —  8  Stunden  alt  —  Lister. 

Am  3.  Tage  Putrescenz.  Abi.  femoris  im  unteren  Drittel.  —  Nicht 
aseptisdi.     Offen  behandelt.  —  Geheilt. 

5  Todesfälle  bei  conservativer  Behandlung :  2  an  Sepsis  (s.  dort  Nr.  2 
und  5),  1  an  Erysipel  (s.  dort  Nr.  1)  complicirt  mit  Fettembolie,  1  an 
Fettembolie  und  Delirium  tremens  (Nr.  1),  1  ausschliesslich  an  Fettembolie: 
Ch.  K,f  47  Jahre,  aufgenommen  31.  Januar  1876.  Complicirte  Fractur  des 
rechten  Unterschenkels,  subcutane  der  linken  2. — 6.  Rippe  ohne  Lungen- 
verletznng.  36  Stunden  später  bei  ganz  aseptischer  Wunde  plötzlich  Be- 
wusstlosigkeit,  langsames  schnarchendes  Atfamen  bei  42  vollen  kräftigen 
Pulsschiftgen.  Tod  U/s  Stunden  später  unter  Tracbealrasseln.  Section: 
enorme  Fettembolie  (vgl.  d.  Zeitschrift,  Bd.  VUI,  S.  572). 


t22  n.  Die  chirnrgische  iOinik  in  Göttingen  1875—1879. 

Uebernommen  wurde  am  7.  October  1875  noch  1  in  Heilong  begriffener 
Amputationsstumpf  (anterea  Dritttheil  des  Femnr  naoh  Zjerqnetschang  des 
Fnsses  nnd  Unterschenkels),  geheilt  In  Behandlung  kam  ferner:  1  Fall 
von  oomplicirter  Unterschenkelfractor,  vor  15  Jahren  gebrochen,  seitdem 
offene  Wunde  ohne  Consolidatlon  der  Fractur.  Nach  Entfernung  der  halb- 
nekrotischen  Knochenenden  geheilt;  Bein  fest,  bedeutende  Verkürzung. 

60  Entzündliche  Affectionen. 

4  Fälle  von  Phlegmone,  3  mal  im  Anschluss  an  kleine  Hautverletzun* 
gen.  1  mal  kam  es  zu  breiter  Hautnekrose.  3  Falle  gehellt ,  der  vierte 
mit  granulirender  Wunde  entlassen. 

2  Falle  von  Dermatitis  menstrualis.    Durch  Antiphlogose  geheilt. 

2  Falle  von  acuter  Osteomyelitis  der  Tibia.  1.  Fall  mit  typhOsen 
Erscheinungen  aufgenommen.  9  jähriger  Knabe.  Knie  prall  gefüllt.  Unter 
Lister  Abscesse  am  Unterschenkel  eröffnet.  —  Durchbruch  des  Gelenk- 
abscesses  in  der  Oberschenkelmnsculatur.  Knie  drainirt,  ebenso  der  Abscess 
am  Oberschenkel.  Stets  aseptischer  Wundverlauf.  Kiiabe  kommt  bei  der 
profusen  Eiterung  immer  mehr  und  mehr  herunter.  Decubitus  an  allen 
vorspringenden  Knochen.  —  Endlich  verschwindet  das  Fieber,  das  Kind 
beginnt  sich  zu  erholen.  2  Monate  nach  der  Erkrankung  Extraction  eines 
4  Cm.  laugen  Sequesters  aus  der  Tibia.  —  Eröffnung  der  Synchondrosis 
sacroiliaca  durch  Decubitus,  Beckenabscess,  der  endlich  ins  Rectum  perforirt. 

Körperlich  wieder  sehr  kräftig  mit  Fistel  am  Unterschenkel  entlassen. 
Der  2.  Fall  verlief  viel  leichter;   der  ganze  Process  blieb   auf  den 
Unterschenkel  beschränkt.  —  Sequester  später  extrahirt. 

10  Falle  von  Seqnestrotomie  nach  bereits  abgelaufener  Osteomyelitis 
iibiae.  Bieten  nichts  Besonderes.  —  In  einem  Fall  handelte  sich's  um  eine 
Continuitätstrennung  oberhalb  der  unteren  Epiphyse.  Nach  Extraction  der 
Sequester  in  Gypsverbänden  geheilt. 

Ulcus  cruris  simplex  (19  Fälle). 

Von  diesen  wurden  7  geheilt,  darunter  ein  circnläres;  7  in  Heilung 
entlassen. 

In  einem  Fall  wurde  die  Sc  he  de 'sehe  Venenumstechung  mit  gutem 
Erfolg  (Heilung  des  Geschwürs)  ausgeführt. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  wurde  dreimal  ausgeführt  und  zwar 

1 .  bei  einem  circulären  Ulcus.    Stumpf  wird  putrid.    Geheilt  s.  intent. 

2.  bei  einem  fast  den  ganzen  Unterschenkel  bedeckenden  Ulcus  (seit 
IS  Jahren  bestehend)  mit  Lymphorrhoe.  —  Daneben  Ascites,  Anasarka, 
fiydrothorax,  Albuminerie.  —  Intercnrrente  Phlegmone,  fieberloser  Verlauf. 
Geheilt.  Alle  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  Spuren  von  Eiweiss  ver- 
ech  wunden. 

3.  bei  einem  ebenfalls  18  Jahre  bestehenden  Geschwür.  —  Wegen 
beginnender  Putrescenz  des  Stumpfes  offen  behandelt 

In  einem  Fall  wurde  die  vorgeschlagene  Abi.  cruris  verweigert. 

Ulcus  lueticum, 

3  Fälle.     1  geheilt,  1  in  Heilung  entlassen. 
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e)  Varicen* 

1  Fall  mit  starken  Phlebektasien  am  Unken  Unterschenkel.  Sehede's 
ümstechnng.  Leichte  Phlegmone.  Geheilt.  —  Bleibt  anch  nach  starker 
Anstrengung  später  gut,  nach  4  Jahren  vorgestellt  mit  nngesch wollenem 
znr  Arbeit  tanglichen  Beine. 

/)  Erfrierung  und  Verbrennung. 

1  Fall  von  Frostgangrän  beider  Unterschenkel.  Demarcationslinie  hand- 
breit nnter  dem  Knie.  Doppelte  Amputation  dort.  Aseptischer  Verlauf. 
Nach  3  Wochen  heil. 

3  Fälle  von  leichterer  Verbrennung  an  Unterschenkel  und  Fnss.  1  Fall 
geheilt,  die  beiden  andern  heilend  entlassen. 

g)  Verschiedenes. 
1  Fall  von  Riesenwuchs  des  linken  Unterschenkels,  3  Cm.  länger  als 
auf  der  andern  Seite.     CSrcumscripte,  knotige  Verdickungen  der  Cutis  und 
im  Unterhautzellgewebe.    Mit  erhöhter  Sohle  rechts  entlassen. 

1  Fall  von  Hypertrophie  beider  Waden  bei  schleppendem  Gang,  an- 
geblich nach  Fall  in  der  Jugend.    Mnskelreaction  normal. 

1  Fall  von  Schwellung  beider  Unterschenkel  mit  Druckempfindlichkeit 
Unerklärt. 

4,  Fussgelenk. 

1  complidrte  Verletzung  des  Fnsses  mit  Eröffnung  des  oberen  Sprung- 
gelenkes (ohne  Fractur  der  am  Gelenk  betheiligten  Knochen)  durch  schweren, 
hoch  herabstürzenden  Stein.  Verletzung  24  Stunden  alt.  —  27  jähriger 
Mann,  Extensorsehnen  zerquetscht.  Fersenkappe  weit  abgelöst,  eb^MO  die 
Haut  auf  dem  FussrUcken.  Bereits  phlegmonös.  Blutergnss  writ  am  Unter- 
sdienkel  aufwärts. 

Trotz  Nekrose  der  Fersenkappe  bis  Über  die  Malleolen  bleibt  der  Ver» 
band  6  Tage  aseptisch.  Dann  3  Tage  leichte  Pntrescenz,  deren  Beseiti- 
gung dann  dauernd  gelingt 

Nach  mehrfach  ohne  Erfolg  versuchten  Transplantationen  auf  die  gra- 
Bulirende  Partie  Aber  dem  Fersenhöcker  wird  dieser  resecirt.  Definitive 
Heilung. 

Bemerkung.  Die  Exstirpation  des  Fersenhöckers  wurde  in 
der  Folge  aus  ähnlicher  Indieation  noch  mehrere  Male  voUftthrt  und 
verdient  den  entschiedenen  Vorzug  vor  der  plaatiscben  Bedeckung 
des  Defectes.  Abgesehen  von  der  wenig  gttnatigen  Prognose  plasti- 
scher Operationen  an  den  Extremitäten  überhaupt,  kommt  hierbei 
noch  besonders  in  Betracht,  dass  der  Lappen  auf  eine  ganz  unver- 
sehiebliche  Unterlage  käme  und  somit  gegen  spätere  Insulte  wenig 
geschützt  wäre.  Die  Exstirpation  des  Tuber  ermöglicht  das  Ver- 
einigen der  Baut  über  dem  Defeet  und  hat  auf  den  Gang  der  Patien- 
ten keinen  irgendwie  nachtheiligen  Einfluss. 

1  Fall  von  Distorsion  des  Fussgelenks  durch  seitliches  Umknicken.  — 
Fast  geheilt  entlassen. 
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1  Fall  von  Ankylosis  sporia  nach  6  wöchentlichem  Gypsverband  (Mal- 
leolenbnich).    In  Narkose  mobilisirt.  —  Sehr  gebessert. 

5.  Fuss. 

a)  Traumen. 

8  Fälle  von  znm  Theil  compiicirten  Verletzungen  des  Fusses.  Von 
diesen  wurden  ohne  verstümmelnde  Operation  entlassen  und  gebeilt  3;  in 
Heilung  4. 

In  einem  Fall  von  totaler  Zertrümmerung  des  Vorderfnsses  wurde  die 
Amputation  naeh  Pirogoff  gemacht.  —  Partielle  EUtutlappengangrättf  die 
die  Heilung  nach  bereits  vollzogener  Gonsolidirung  der  Knochen  verzögern. 

b)  ContracturstelluDgen. 

a)  Klumpfttsse  (13  Fftlle;  10  congenitale,  .1  Fall  nach  acuter  Fuss- 
gelenksentzttndung,  1  Fall  von  Pes  varus  paralyticns). 

Die  Behandlung  der  congenitalen  Fälle  bestand  (nachdem  bei  allen 
die  präliminare  Tenotomie  der  Achillessehne  gemacht  war)  9  mal  in  Oyps- 
verbänden,  1  mal  in  Application  von  Ontteperchaschienen.  3  Fälle  wurden 
geheilt,  darunter  2  hochgradige,  und  mit  Schienenschuh  entlassen.  Von 
den  Übrigen  7  Fällen  sind  einige  noch  in  Behandlung,  einige  haben  bei 
der  langwierigen  Behandlung  die  Geduld  verloren  und  sind  nicht  wieder- 
gekommen. —  Die  erwähnten  Fälle  waren  7  mal  doppelseitige,  3  mal  ein- 
seitige. 

Einmal  entstand  nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  ein 'kleiner  Abs- 
cess  ohne  weitere  Folgen. 

Der  oben  erwähnte  Fall  von  entzündlichem  Klumpftass  wurde  nach 
Correction  in  Narkose  gegypst;  weitere  Daten  fehlen.  —  Die  paralytischen 
Klumpfflsse  wurden  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Gypsverbände 
corrigirt. 

ß)  Platt  fasse  (18  Fälle;  1  congenitaler,  17  entzündliche). 

Der  Fall  von  congenitalem  Plattfuss  betraf  ein  5  Wochen  altes  Kind.. 
Die  Patella  fehlt  beiderseits.  Condylns  intern,  tibiae  sehr  verdickt,  r—  Dor^ 
sale  Schienen.     Gebessert. 

Von  den  17  entzündlichen  Plattfüssen,  die  zum  Theil  contract  waren^ 
wurden  8  nach  einfacher  Bettlage  im  Schienenschnh  mit  Einlage  entlassen, 
4  desgleichen  nach  längerer  Rohigstellung  in  Gypsverband.  Von  5  Fällen 
ist  nur  notirt,  dass  sie  »im  Gypsverband  entlassen  wurden. 

y)  Spitz  fuss  (4  Fälle). 

1  Fall  nach  Caries  calcanei  mit  starker,  entzündlicher  Betheilignng^ 
der  Umgegend.  Tenotomie,  Gypsverband.  Geheilt,  geht  gut.  —  2  Fälle 
von  essentieller  Lähmung,  die  in  einem  Fall  doppelseitig  war  und  die  ganzen 
Unterextremitäten  betraf.  Der  zweite  Fall  war  linksseitig,  die  Parese  bis 
auf  Spitzfnss  rückgängig.  Tenotomie,  Gypsverband.  Geheilt  —  Endlich 
1  Spitzfoss  durch  Narben  in  der  Kniekehle  nach  Verbrennung.  Tenotomie, 
Nachbehandlung  in  Stromeyer's  Apparat  und  Gypsverband.  Endresul- 
tat gut. 
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S)  1  Fall  von  coDgeniUleiii  Hohlfnts«  Nach  Darchachneidnog  der 
PUntarfSude  geheilt    Geht  im  8chi«ieDBehiih. 

c)  Entzttndliohe  Affectionen. 

3  Fälle  von  nmechriebener  Phlegmone«    Geheilt 

2  Fälle  von  Ulcus  pedis,  1  nach  Trauma,  einer  nach  Typhus. 
Anhangsweise  erwähne  ich  hier  einen  Fall  von  neuroparalytischem 

Geechwflr  an  Hacke.  (Motorische  und  sensible  Stdmngen  der  Ober-  und 
ünterextremltäten  mit  musoulärer  Atrophie.)  Nach  Resection  des  Tnber 
calcanei  geheilt 

r  Fall  von  traumatischer  Ostitis  des  Calcaneus.  —  Sequestrotomie. 
In  Heilung  entlassen. 

d)  Erfrierungen  und  Verbrennungen. 

7  Fälle  von  Frostgangrän,  die  sich  in  5  Fällen  anf  die  Zehen  be- 
schränkt In  mehreren  Fällen  wurde  die  Giroulation  in  bereits  todt  schei- 
nenden Partien  durch  verticale  Suspension  wieder  hergestelit  —  2  Fälle 
machten  höhere  Amputationen  erforderlich  und  zwar  einmal  eine  Ablatio  im 
Li sfranc' sehen  Gelenk  (geheilt),  im  andern  Fall  doppelseitiger  Pirogoff 
(fieberloser  Verlauf  mit  geringer  Eiterung,  geheilt). 

3  Fälle  von  leichter  Verbrennung  dee  Fussrflckens.    Geheilt 

e)  Verschiedenes. 

1  Fall  von  Ganglion  des  Fussrückens:  mit  einander  communieirende 
kleine  buchtige  Hohlräume  mit  Endothel  ausgekleidet  in  ein  derbes  Binde- 
gewebe eingelassen,  mittelst  haarfeiner  Oeffiiung  mit  der  Schmde  des  Eztensor 
hall.  long,  oonmiunicirend,  mit  dem  Periost  ziemlich  fest  verwachsen«  Bx- 
fltirpirt.  Lister.  —  Am  8.  Tage  beginnende  Vereiterung  sämmtlicher  Seh- 
nenseheiden  ohne  Putresoenz.  —  Nach  multipeln  Indsionen  geheilt. 

1  Fall  von  eingewachsenem  Nagel«  Exstirpation  des  Nagelrandes, 
geheilt 

1  Fall  von  Gangraena  senilis,  von  der  grossen  Zehe  aas  seit  V2  Jahr 
beginnend,  geht  alknählich  auf  Fussrflcken  und  Planta  tiber.  Als  unheil- 
bar entlassen. 

1  Fall  von  anhaltenden  Schmerzen  im  linken  Talo-navicular-Gelenk 
nach  abgelaufenem  mnltiarticalären  Rheumatismus.  Durdi  feete  Verbände 
gebessert. 

1  zweifelhafter  Fall  von  Schmerz  und  Schwellung  am  Uebergang  des 
Metatarsns  IV.  anf  die  Grundphalanx  der  Zehe  nach  Sturz.  —  Fester  Ver- 
band. —  Gebessert. 
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lodtenlitta  pro  Ootober  1875—1877. 


Nr. 

T»g 

J 

5 

Verletzung 

dvinr 

1 

5 

resp.  Optratiun 

Tod« 

s. 

t 

1/10. 

19/10. 

M. 

IT 

CntitU.  PyeUäfc  Peri- 

Ubw- 

75. 

75. 

dai    aoteren    EitteimtttttD 

touV 

BiDm. 

fraotur.    AnpaUt.  erat. 

3 

%f 

14/10. 

U. 

56 

Subcutane  Eopfveiletiong 

HimabMC«. 

3 

23/7. 

w. 

12 

Banotio  coue  iregcn  fiitn- 

BUi- 

15. 

20/11. 

to«w  Coiitä. 

..T.. 

iT/lO. 
75. 

75. 

4 

5/12. 

6/12. 

M. 

44 

Peritonitii  (von  der  Caim- 

75. 

7S. 

Dia  inoareetaCa. 

MhUoge  ans). 

t> 

U/U. 

19/12. 

M. 

58 

Beaeotto  maxill.  lup.  wegen 

7S. 

75. 

Sarkom. 

6 

■?!'■ 

26/li 

H. 

57 

75. 

gottenoee  (Nekrow  der  Ary- 

Oangrfin  der  BohUddrlKe 

7 

3i;i. 

f.: 

M. 

47 

HaUwirbeUuiat.,  Zartrtlin- 

ParaljB«  der  Keapirations- 

76. 

mening  des  BDckenmarkei. 

miukeln.1 

B 

t. 

6/2. 
76. 

M. 

47 

Malliple  Fraoturen  (darna- 

FettemboUe.' 

0 

7/2. 
76. 

'?«■ 

M. 

48 

Mnltipl.Ft»ctureiiu.Weich- 

FnenmoDie.   Tetauut. 

10 

'!f 

T 

M. 

43 

tenohenkelfrMtni. 

11 

13/3. 

29/B. 

U. 

16 

Carica  dei   LendeDwiibel- 

Pnenmonie.  Amyloide  Dege- 

76. 

77. 

«nie  mit  PsooubMen. 

12 

20/3. 

3/4. 

W. 

56 

Anput.  mammao  et  eiatirp. 
Elaadnl.  wegen  Caioinom. 

76. 

76. 

13 

21/3. 
76- 

30,3. 
76. 

u. 

50 

Eiitirpation  eine«  Epiglot- 

14 

T 

26/4. 
76. 

u. 

67 

fraotur. 

IS 

1/5. 
76. 

T 

M. 

20 

CoiitUdniatr.mitEilernng. 

le 

2/5. 

5/6. 

M. 

44 

Delirium  trement.   Fett- 

76. 

76. 

emboUe. 

17 

t. 

't- 

M. 

65 

.SS-r- 

BeptUobe  Pnenmonie  (Ver- 

IB 

14/5. 
76. 

17/5. 
76. 

U. 

56 

Weiohtheilswunde   am 
Kopfe. 

Delirium  tremeni. 

19 

21/5. 

13/10. 

W. 

30 

Unklar.  Macht  3  uhwere  Eir- 
lipele  durch  a.  «tirbt  8  Woah. 

76. 

76. 

die  »ecnniUr  eomplioirt  wird. 

■p&tei  bei  geheilter  Wnnde. 

PemioiOM  AnÜmie? 

20 

24/5. 

26/6. 

W. 

42 

Curie.  d.Wirbel»tttilemitdop- 

ürKmie.    Amyloiddegenera- 

21 

76. 

76. 

peWt.  gros«.  SenknngMbM. 

Terletnugea  nnd  ErkntnkuigflD  der  üniehMn  Earpertheile.    1 27 


Tag 

1 

Sr 

«•tarne 

T^r.. 

i_ 

rcp.   Opcr^li.,n 

TodemTMihe 

22 

13/6. 

19/6. 

JL 

mT 

CoB^liDirta  8«hftdel-  und  Bip 

1«. 

7«. 

penfrMtunm. 

13 

13/«. 
76- 

T 

U. 

12 

BcMotio  «iiu  ^egta  Fungni 

24 

13/6. 

16/6. 

W. 

67 

76. 

76. 

HenU  inffoiiulU. 

Darme  »o*. 

25 

17/6. 

30,6. 

w. 

42 

B«ieetio  genn  wegw»  Fungw 

Septiotmie. 

76. 

76. 

tpMar  AnpuL  tomoria.   Deeabi 
tui  ptmag. 

2» 

3/7. 

11/7. 

H. 

4t 

FiMtnn  bueoi  onmi. 

HlmorrliaKi««he  Infarate  n. 

76. 

7«. 

HjpcMtaMn  in  den  Longen. 

27 

2/8. 

9/8. 

M. 

64 

76. 

76. 

gOM. 

28 

19/8. 

20/8. 

M. 

19 

Compl.  freotur  du  Ob«r-  o.  Dd 

76. 

76. 

tenohenkelireohu.  Aap.  femoi 

2» 

IB,«. 

26/8. 

M. 

22 

SohldelnekNM  uoh  eiuno  to 

76. 

76. 

4  Wochen  «hüten.  SuhJBgerluBb 

30 

30/8. 

2/9. 

41 

SnNinUne  SohcnkelhkU- 

Delirinm  tnmena.   Fett- 

76. 

76. 

fractw. 

embolie. 

31 

12/9. 

13/9, 

U. 

4S 

Bnptui»  lianii  et  na.  nout 

BiQtergnM  in  den  Baueb. 

76. 

76. 

duMh  DeberfihrenwMdan. 

32 

16/9. 

2/U. 

M. 

18 

Infsotiou  mit  Trippeixift. 

76. 

76. 

33 

19/9. 

31/B. 

U. 

■/» 

pDnotion  einn  Hjd«»epli*L 

76. 

76. 

inUrn.  ooDg. 

dnng. 

M 

31/10. 

20/11. 

IL 

64 

76. 

76. 

krebwi. ' 

•chlnekpneamonie). 

5 

20/11. 

8/13. 

W. 

62 

der  Vena  jngni.  Embolie  dei 

16. 

76- 

eÜMDW  im  Habe. 

16 

4/12. 

5/12. 

u. 

39 

Peritonitis 

7«. 

76. 

FferdeiohliK. 

n 

13/13. 

17/12. 

M. 

8 

Pnenmonie. 

76. 

76. 

w 

4/1. 

14/1. 

M. 

66 

Diphthentü  der  BUm.  Pe- 

77. 

77. 

katuih.     FauM   ronto  in   der 

riloDitit. 

9 

16/1. 

20/1. 

M. 

65 

Boatonnüre  wegen  gioMen  Bla- 

Diphtherie  der  BUm,  totale 

77. 

77. 

•eoiteiiii. 

to 

16/1. 

26/2. 

W. 

3 

Reuotio  ooiae  v^ea  CoiitU. 

AUgemeine  Tnberenloe«. 

77. 

77. 

I 

S^'- 

'^: 

H. 

44 

Coiitii  mit  Fiiteln. 

Eryiipel. 

2 

29/1. 

14/2. 

ff. 

19 

FuDgoi  genn  mit  ReukBrper. 

77. 

77. 

3 

7/2. 

20/3. 

ff. 

50 

Cftreinoma  msrnmae  «t  gknd. 

ErjwpeL 

77. 

77. 

ixillar.  Eutiip. 

U 

n/2. 

313. 

ff. 

27 

77. 

77. 

Phl^mone,  Peritomüi. 

k  In  Oöttt^en  1B16— 1870. 


Nr. 

T 
der  Anf- 

»e 

Ä 

i 

s 

Verlctiung 
resp.   IJptnilLon 

«" 

16/2. 
17. 

T 

u. 

TT 

Bohftdelbuii&aotnr. 

Pjlüme. 

46 

2&/i. 

M/3. 

u. 

3'/. 

B«Miitio  genn   w«g«n  Funpu 

LoboUre  Pneumonie  saeh 

77. 

77. 

mit  Abu.  perma^. 

»bwerem  Erraipel. 

47 

31/3. 

'r 

M. 

42 

Hand-    und   ÜDtcrtrm,    sitrig« 

Pjiünie. 

48 

9/4. 

12/5. 

u. 

61 

17. 

n. 

uound.  Anp-cior.  BlBunkaUrrli. 

■endiphtberitii. 

49 

lU/4. 

13/4. 

H. 

29 

Daliwnm  tremeoi. 

17. 

17. 

Ampnt.  hnmeri. 

60 

10/4. 

lfl/4. 

H. 

37 

Fleuitb  perforirt  io  di« 

FyDpneamotlionz.   Tnbar- 

n. 

n. 

Lungen. 

51 

'K- 

10/5. 

11. 

W. 

SO 

Uikiogloade. 

der  Zunge. 

12 

2/5. 

21/6. 

W. 

62 

Tangaa  pädia.   Anpntat  naeh 

S^tiolmie. 

53 

11. 

16/5. 

n. 

11. 
18/S. 
11. 

Bjme. 

Diphtheritia. 

liipnuiBnuB  iHrjagu.     xn* 

54 

71. 

20/8. 
77. 

w. 

10 

gen  rhacliitüehBrVerkrümmnng 

Allgemeine  Tnberonloee. 

55 

26/5. 

17. 

1/6. 

77. 

w. 

66 

Oewphagotomi«  wegen  Fremd- 
Icarpei  im  Oetophsgu*. 

Septiiobe  PUt^ODe. 

56 

28/5. 
71. 

8/6. 
77. 

w. 

66 

AmpuUt.  mammse  et  ezitirp 

Beptiotmie. 

51 

« 

12/6. 
71. 

M. 

2 

DiphtheriÜ.  larjngia  Tnwliw- 

58 

13/6. 
71. 

14/6. 
17. 

W. 

51 

Vereiteron«,  acut«,  einea  angeb. 
■pantan  luxirten  Hnftgalenki. 

Fjamie. 

5S 

'??• 

7/8. 
17. 

u. 

43 

Awpnt.  cmriaKegenFungMpe- 
dit  DBcb  RQokenmarkiTerletlDDg 
mit  Parau  der  nntenn  KUrper- 

Pjämie  Tom  Deoobitui 

60 

?l: 

4/8. 
77. 

u. 

19 

letwng  dw  Durm. 

EUrige  Ifeningitii.    Sep- 
ticbnie. 

61 

T 

4/8. 
77. 

M. 

4B 

Fraotni,  mnltipL  Bippen  n.  dai 

Deliriwn  tnnuini. 

62 

4/8. 

9/8. 

w. 

56 

Ampntat,  mammae  «t  entitp. 

Thrombote  derTeu  aiUlii. 

17. 

77. 

gUnd.  aiUl.  cat«inom. 

EnboUa  dar  Art.  pnlu. 

63 

t. 

T 

w. 

31 

Tabes.    DMubito*  permagn. 

Septiobnie. 

64 

T 

'ff 

w. 

18 
atd. 

Operation  einer  Atteiia  reoK. 

Erraipel. 

65 

1!». 

14fl. 

u. 

36 

Lnngenudem. 

n. 

77. 

fer-  und  Joabbeinfiutur,  Bip- 

(FortBetzung  folgt.) 

m. 

Aus  der  Erlanger  chirurgischen  Klinik. 

Beitrag  zor  Statistik  des  Carcinoma  labii  inferioris. 

Von 

Br.  Carl  Kooh', 

1.  AMltUnzarzt  d«r  RUnlk. 

Einer  Aufforderung  des  Herrn  Prof.  Heineke  folgend,  habe 
ich  die  Carcinome  der  Unterlippe  zusammengestellt,  welche  in  den 
Jahren  1860  bis  1880  incl.  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen 
zur  Behandlung  kamen.  Ich  habe  hierzu  theils  die  vorhandenen 
Krankengeschichten,  theils  die  in  den  Journalen  vorgefundenen  No- 
tizen zu  verwerthen  gesucht.  Aus  früheren  Jahren  habe  ich  noch 
ttber  vier  Fälle  von  Unterlippenkrebs  Erkundigungen  einzuziehen  ver- 
sucht, welche  von  Thiersch  hier  operirt  in  der  von  ihm  zusam- 
mengestellten Tabelle  der  Unterlippencarcinome^)  sich  erwähnt  fin- 
den und  als  die  einzigen  damals  ohne  Becidiv  noch  am  Leben 
befindlichen  bezeichnet  sind.  Es  schien  mir  eben  von  Interesse, 
Näheres  tlber  das  schliessliche  Schicksal  derselben  in  Erfahrung  zu 
bringen.  Leider  ist  mir  dies  nur  bei  zwei  Patienten  (Nr.  45  und  46 
in  der  Tabelle  der  Unterlippenkrebse)  gelungen.  Der  Erfolg  der 
Operation  war  in  diesen  beiden  Fällen  ein  vorzüglicher,  indem  der 
eine  Patient  (Erhard  Winkelmann),  operirt  am  23.  November  1859, 
im  Jahre  1876  ohne  Recidiv  gestorben  ist,  der  zweite  aber  (Lorenz 
Dänber),  operirt  am  7.  December  1859,  jetzt  noch  ohne  Recidiv  und 
gesund  sich  am  Leben  befindet. 

Die  Nachrichten  über  das  fernere  Schicksal  der  hier  behandel- 
ten Patienten  habe  ich  dadurch  erlangt,  dass  ich  an  alle  betreffen- 
den Gemeinden  bestimmt  formulirte  Fragebogen  aussandte. 


1)  Thiersch,  Der  EpithellaUcrebB,  namentUch  der  Haut.  Leipzig  1S65. 
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13Ü  UI.  Koch 

Die  exBtirpirten  Carcinome  wurden  seit  dem  Jahre  1867  regel- 
mäsBig  im  hiesigen  pathologisch  -  anatomischen  Institute  mikrosko- 
pisch untersucht.  Es  hat  sich  dabei  unserer  Erinnerung  nach  nie 
eine  Differenz  mit  der  klinischen  Diagnose  herausgestellt.  Aus  den 
früheren  Jahren  stammen  die  anatomischen  Notizen  wohl  von 
Thiersch  her. 

Von  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  mir  Aufzeichnungen  des  mikro- 
skopischen Befundes  vor ;  von  einem  Theile  derselben  sind  sie  jedoch 
nicht  mehr  aufzufinden.  Gleichwohl  trage  ich  kein  Bedenken,  die- 
jenigen Fälle,  von  denen  die  anatomischen  Diagnosen  nich  tnotirt  sind, 
hier  mit  zu  verwerthen.  Denn  einerseits  macht  die  Diagnose  des  Un- 
terlippencarcinoms  fast  niemals  Schwierigkeiten ,  andererseits  wurde 
dieselbe ,  da  wo  sie  irgendwie  klinisch  zweifelhaft  erschien  (es  kann 
hier  nur  die  Verwechslung  mit  einem  Ulcus  syphiliticum  in  Frage 
kommen),  theils  durch  eine  vorher  eingeleitete  Therapie  (Schmier- 
kur etc.),  theils  durch  die  Probeexcision  mit  darauffolgender  mikro- 
skopischer Untersuchung  sicher  gestellt. 

Das  gesammte  Material,  das  mir  zu  Gebote  steht,  beläuft  sich 
auf  145  Fälle. 

Es  kommen  davon  132  auf  das  männliche,  13  auf  das  weib- 
liche Geschlecht.  Demnach  treffen  auf  letzteres  8,965  Proc,  eine 
Zahl,  welche  die  von  Andern  gefundene  weit  übersteigt.  Thiersch 
hatte  unter  48  mit  Epith^lialkrebs  der  Unterlippe  behafteten  Indivi- 
duen 2  Frauen,  also  4,166 Proc.  Frauen;  v.  Bruns  unter  55  Patien- 
ten 4  weibliche,  also  7,273  Proc,  v.  Winiwarter  unter  62  nur 
1  Frau,  also  1,613  Proc.  Stellen  wir  alle  diese  Zahlen  zusammen, 
so  kommen  auf  310  Fälle  von  Unterlippencarcinom  20  bei  Weibern, 
d.  i.  6,452  Proc. 

Das  Alter,  in  welchem  die  Patienten  zur  Zeit  des  Beginnes  des 
Leidens  standen,  ergibt  sich  aus  folgender  Tabelle  0. 

Es  fällt  darnach  das  Maximum  der  Fälle  in  das  Alter  von  60 
bis  70  Jahren.    Doch  ist  das  Alter  von  50 — 60  Jahren  fast  mit  der 


1)  In  einer  Anzahl  yon  Fällen  fehlten  genauere  Angaben  über  die  Zeit  der 
Entstehung  des  Carcinoms ;  in  diesen  iBt  die  Zeit,  welche  durchschnittlich  von  dem 
Beginn  des  Uebels  bis  zur  Operation  yerflossen  war,  von  dem  Lebensalter  zur 
Zeit  der  Operation  abgezogen.  Mehrere  Patienten  hatten  lange  Jahre  hindurch 
ein  Knötchen,  Bl&schen,  einen  Fleck  bemerkt,  der  später  begann  zu  wachsen.  Hier 
ist  die  Zeit,  zu  der  das  Gebilde  anfing  grösser  zu  werden,  als  Anfangstermin  des 
Carcinoms  angenommen. 


Beitrag  zur  Statigtik  des  Carcmoma  labii  inferioris. 
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Jahre 

M&nner 

Franen 

SnniiiM 

30—35 
36—40 

41-45 
46—50 

51—55 

56—60 

61—65 
66—70 

71—75 
76—80 

81—85 

5 

U 

13 
5 

15 
24 

25 
18 

12 
3 

1 

2 

3 

1 
1 

1 
2 

1 
2 

18 
.    46 

}" 

1 

Summe 

132 

13 

145 

gleiehen  Zahl  vertreten.  In  der  Tabelle  yon  Thiersch  igt  das 
Maximum  für  das  Alter  yon  50 — 60  Jahren  angegeben,  naeh  v.  Win  i- 
i¥ arter  entstanden  die  Carcinome  meist  im  45. — 55.  Lebensjahre. 
T.  Bruns  beobachtete  dagegen  die  meisten  Flllle  in  einem  Aher  yon 
60—70  Jahren. 

Was  T  hier  seh  hervorhebt,  dass  vorzugswme  die  Landbevöl- 
kerung vom  Unterlippencarcinom  betroffen  werde,  können  wir  nach 
unsem  Zusammenstellungen  vollkommen  beetfttigra.  Unter  unseren 
132  Milnnem  sind  94  Bauern,  Bauemkneohte  uokl  Tagelöhner  vom 
Lande.  Unter  den  flbrigen  sind:  1  Bierbrawer,  3  Mnller,  8  Zim- 
merleute, 3  Maurer,  3  Schmiede,  3  Weber,  1  Zeugmaeher,  2  Bütt- 
ner, 2  Metzger,  1  Kaminkebrer,  2  Ziegeleiarb^ter,  1  Fallmeister, 
4  Handelsleute,  1  Oastwirtb^  1  Trompeter,  1  Söldner,  1  Kirchner, 
1  Bahnwärter.  Aus  besseren  Kreisen  ein  Pfarrer,  ein  Bahnex- 
peditor. 

Mit  Ausnahme  einer  Kaufmannsfran  gehörten  von  den  13  Franen 
alle  der  Landbevölkerung  an. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  wurden  15  mal  Verletzungen  der 
Unterlippe  als  Ursache  für  das  Entstehen  des  Carcinoms  angegeben. 
38  mal  ist  notirt,  dass  eine  Verletzung  nicht  vorhergegangen  sei. 
Auch  in  den  übrigen  Fällen,  bei  denen  nichts  bemerkt  ist,  muss 
man  wohl  gleichfalls  die  Entwicklung  des  Carcinoms  ohne  äussere 
Veranlassung  annehmen. 

Die  Traumen  und  die  darnach  zunächst  aufgetretenen  Erschei- 
nungen waren  folgender  Art: 

Dem  Patienten  Endlein,  welcher  Schmied  ist,  58  Jahre  alt,  sprang 

25  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  ein  Stück  Eisen  ans  Kinn  und  machte 

eine  Hautwunde,  die  bald  zuheilte.    In  der  Folge  entstanden  wieder- 

9* 
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bolt  Verletzungen  der  Narbe  mit  dem  Rasirmesser;  vor  9—10  Jahren 
trat  eine  linsen-  bis  erbsengrosse  Verhärtung  ein,  die  zu  nässen  be- 
gann. Verschiedene  Salben  und  Aetzungen  mit  Höllenstein  und 
Pasten  sollen  wiederholt  Vemarbung  herbeigeführt  haben.  1  Jahr 
vor  der  Operation  erneutes  Nässen  und  rascheres  Wachsthum,  dem 
weder  durch  Aetzen  mit  Pasten,  noch  Auflegen  von  Salben  und  mehr- 
maligem Schneiden  Einhalt  gethan  werden  konnte.  Am  22.  Juni  1866 
fand  Aufnahme  im  Erankenhause  statt. 

Ein  Patient  wurde  durch  das  Hom  einer  Kuh  an  der  Unter- 
lippe verletzt  und  zwar  geschah  dies  ^A  Jahr,  bevor  der  Patient 
sich  im  Erankenhause  vorstellte.  Es  bildete  sich  aus  der  Wunde 
ein  mit  einer  Kruste  bedecktes  Geschwür. 

Ein  weiterer  Patient  wurde  IV«  Jahr  vor  der  Operation  von 
einem  Hunde  an  der  Unterlippe  gekratzt  Es  entstand  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  Bläschen,  das  sich  mehr  und  mehr  zu  einer 
Geschwulst  ausbildete. 

Der  59jährige  Rupp  litt  seit  seinem  19.  Jahre  an  hartnäckigem 
Ekzem  der  Lippen  und  Wangen.  1  Jahr  vor  der  Operation  ritzte 
er  sich  mit  einer  schlechten  Pfeifenspitze  an  der  Unterlippe;  aus 
diesem  Bisse  entstand  ein  linsengrosses  beständig  mit  einem  Grind 
bedecktes  Geschwür,  das  sich  immer  mehr  vergrOsserte  und  der  viel- 
fachen Anwendung  von  Salben  etc.  trotzte. 

Zwei  Patienten  hatten  sich  mit  der  Cigarre,  die  sie  mit  dem 
brennenden  Ende  in  den  Mund  steckten,  an  der  Unterlippe  verbrannt 
In  dem  einen  Fall  geschah  dies  ^/4  Jahr  vor  der  Aufnahme;  es  hatte 
sich  an  der  gebrannten  Stelle  ein  Knötchen  entwickelt,  das  bestän- 
dig sich  vergrOsserte.  In  dem  andern  war  eine  nässende  Fläche 
zurückgeblieben,  die  nicht  wieder  verheilte  und  zur  Geschwulstbil- 
dung Anlass  gab. 

Zwei  weitere  Patienten  verletzten  sich,  indem  sie  mit  der  Unter- 
lippe gegen  einen  Stein  auffielen.  Bei  einem  dieser  Patienten  blieb 
darauf  eine  Schrunde  zurück  und  entwickelte  sich  daraus  die  Ge- 
schwulst. Bei  dem  zweiten  bestand  schon  V2  Jahr  vor  der  Ver- 
letzung ein  Bläschen  am  Lippenroth;  nach  derselben  Entzündung 
und  rascheres  Umsichgreifen. 

In  5  Fällen  werden  Verletzungen  mit  dem  Rasirmesser  als  Ent- 
stehungsursache des  Carcinoms  angegeben;  in  einem  weitem  Falle 
ein  Insektenstich. 

Eine  Frau  beschuldigt  den  Umstand,  dass  sie  vor  einigen  Jahren 
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von  einem  Mann  in  die  Unterlippe  gebissen  worden  sei,  als  die  Ur- 
sache ihres  Leidens. 

In  6  Fällen  wird  mehrjähriges  Aufgesprnngensein  und  Schrun- 
denbildung als  Ursache  angegeben.  In  einem  weiteren  Falle  soll 
sich  ans  einer  acuten  Anschwellung  der  Unterlippe  das  Carcinom 
entwickelt  haben. 

Der  Patient  Dierauf  ist  Ziegeleiarbeiter  und  beschuldigt  als  Eni- 
stehungsursache  den  Umstand,  dass  er  bei  der  Arbeit  vielfach  sehr 
starker  Hitze  ausgesetzt  sei. 

In  4  Fällen  wird  das  Leiden  vom  Pfeifenranehen  abgeleitet. 

Was  den  Einfluss  des  Rauchens  anlangt,  so  finden  sich  hierüber 
ausserdem  noch  56  Aufzeichnungen.  16  lauten  negativ.  In  39  Fällen 
waren  die  Patienten  Pfeifenraucher  verschiedenen  Orades.  6  dieser 
Patienten  trugen  die  Pfeife  beständig  da,  wo  sich  das  Carcinom  ent- 
wickelte, 4  Patienten  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Ein  Patient 
war  bis  zum  Entstehen  des  Carcinoms  Nichtraucher;  erst  als  sich 
die  Oeschwulst  entwickelte,  fing  er  zu  rauchen  an,  um  dieselbe 
wegzubringen.  Zwei  Patienten  waren  gewohnt,  Tabak  zu  kauen. 
In  allen  übrigen  Fällen  sind  diesbezügliche  Notizen  nicht  vor- 
handen. 

Bei  keiner  der  Frauen  ist  notirt,  ob  sie  Tabak  rauchte  oder 
nicht;  doch  ist,  weil  es  nicht  notirt  ist,  das  letztere  anzunehmen, 
denn  dass  Frauen  rauchen,  kommt  in  der  hiesigen  Bevölkerung 
kaum  vor. 

Darüber,  ob  Eltern,  Grosseltem  oder  andere  nahe  Verwandte 
an  Gewächsen  gelitten  haben,  ist  in  71  Fällen  bemerkt,  dass  ähn- 
liche Tumoren  in  der  Familie  nicht  beobachtet  sind.  In  8  Fällen 
finden  sich  positive  Angaben.  Die  Mutter  eines  Patienten  liess  sich 
in  ihrem  44.  Jahre  einen  Zahn  ausziehen,  worauf  sich  Entzündung 
und  Geschwulst  an  der  Wange  einstellte.  Die  Wangenhaut  brach 
auf  und  es  frass  das  Geschwür  immer  weiter.  Es  wurde  der  Unter- 
kiefer und  Hals  ergriffen,  so  dass  die  Frau  schliesslich  nicht  mehr 
schlucken  konnte  und  nach  Verlauf  von  2  Jahren  starb.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  hier  um  einen  malignen  Tumor  (Carci- 
nom?). —  Die  Mütter  zweier  anderer  Patienten  starben  an  Brust- 
krebs, die  eines  weiteren  aikGebärmutterkrebs.  Ein  anderer  Patient 
gab  an,  dass  seine  Mutter  ein  tiefgreifendes  Geschwür  an  der  Schlä- 
fengegend hatte,  woran  sie  starb. 

Der  Vater  eines  Patienten  hatte  eine  Geschwulst  am  Halse. 
Dieselbe  wird  nicht  näher  geschildert.  —  Der  Vater  einea  anderen 
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Patienten  hatte  ein  Gewächs  an  der  Unterlippe.  Dieses  wurde  zu 
spät  von  einem  Arzte  operirt,  verbreitete  sich  auf  den  Hals  und  fährte 
den  Tod  herbei.  —  Weiterhin  berichtet  ein  Patient»  dass  sein  Vater 
mehrere  Jahre  vor  seinem  Tode  an  der  Unterlippe  eine  bläuliche, 
schliesslich  taubeneigrosse  Geschwulst  getragen  habe  und  daran  ver- 
storben sei. 

Der  Grossonkel  eines  Patienten  soll  auch  „eine  böse  Lippe '^ 
gehabt  haben. 

Zur  weiteren  Betrachtung  scheide  ich  die  145  Unterlippencarci- 
nome  in  primäre  und  in  recidivirte.  Zu  den  ersteren  gehören  131, 
zu  den  Recidiven  14  Fälle.   Wir  betrachten  zunächst  die  primären. 


A.  Primäre  Caroinome  der  Unterlippe« 

In  welchem  Alter  der  Patienten  dieselben  sich  entwickelten,  dar- 
über mag  folgende  Tabelle  Aufschluss  geben: 

30 — 35  Jahre    5  mal)     ^3 

n    J 


36—40 

9 

8 

41—45 

n 

12 

46—50 

n 

5 

51—55 

n 

12 

56—60 

n 

15 

61-65 

0 

16 

66—70 

9 

14 

71—75 

» 

6 

76—80 

n 

4 

81—85 

n 

1 

•} 

:} 


17 
27 
30 
10 


Summa    98  Fälle 

In  31  Fällen  ist  nicht  bemerkt,  wann  das  Leiden  sich  ent- 
wickelte. 2  Fälle  habe  ich  in  der  Tabelle  noch  nicht  erwähnt.  Der 
eine  betrifft  den  Patient  Endlein,  welchem  25  Jahre  vor  der  Auf- 
nahme ein  Eisenstück  ans  Kinn  sprang  und  eine  Wunde  machte, 
aus  deren  Narbe  sich  das  Carcinom  entwickelte  (s.  oben).  Femer 
den  Patienten  Bärtlein,  72  Jahr  alt,  welcher  schon  vor  36  Jahren 
einen  erbsengrossen  dunkelbraunen  Fleck  im  Roth  der  Unterlippe 
bekam,  welcher  nach  2  Jahren  sich  mehr  erhob  und  sich  mit  Ejrusten 
zu  bedecken  begann.  In  diesem  Zustande  blieb  die  Wucherung 
1  Jahr  lang,  darauf  wurden  Salben  und  Aetzmittel  angewandt,  die 
zeitweise  Besserung  herbeifllhrten,  aber  eine  gründliche  Beseitigung 
des  Uebels  nicht  schaffen  konnten.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten 
war  die  ganze  Breite  des  Lippenrothes  von  der  Neubildung  eingenom- 
men.   Die  ttbrigen  Theile  der  Lippe  waren  noch  intakt. 


Beitrag  zur  Statistik  des  Cardnoma  labil  inferioris.  135 


Eb  wurde  demnach  das 

Leiden 

von  den  Patienten  bei  ihrer 

Anfnahme  zurttckdatirt : 

in 

t  Falle 

auf  14  Tage, 

n 

1     , 

ff 

10  Wochen  y 

n 

7  Pillen 

ff 

mehrere  Monate, 

n 

14       » 

ff 

V2  : 

Fahr, 

9 

9      » 

ff 

'/4 

ff 

n 

23       , 

ff 

1 

ff 

ff 

9       , 

ff 

iV^ 

ff 

n 

2       „ 

ff 

p/4 

ff 

9 

12       „ 

ff 

2 

ff 

n 

1  Falle 

ff 

2V2 

ff 

ff 

5  FäUen 

ff 

3 

ff 

ff 

5      „ 

ff 

4 

ff 

0 

3      , 

ff 

6 

ff 

ff 

1  Falle 

ff 

8 

ff 

ff 

5  Fallen 

ff 

9 

ff 

ff 

1  Falle 

ff 

25 

„     (Bndleio) 

ff 

ff 

36 

^     (BftrtleiD). 

100  Falle. 

Mit  BeiseitelasBung  der' beiden  letzten  Fälle  berechnet  sich  also 
die  durchachnittliehe  Dauer  des  Leidens  bis  zur  operativen  Beseiti- 
gung auf  1,911  Jahr.  In  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich  das  Car- 
cinom  ohne  änssere  Veranlassung  entwickelt  hatte,  waren  zu  Beginn 
des  Leidens 

2  mal  ein  rother  Fleck 
15  mal  eine  mit  Krusten  bedeckte  Schrunde 
21  mal  ein  Bläschen  oder  Blätterchen 
12  mal  ein  Geschwttrchen 

25  mal  eine  Verhärtung,  Verdickung  oder  Knötchen 
6  mal  eine  warzige  Wucherung 

an  der  Unterlippe  wahrgenommen  worden.    In  den  übrigen  Fällen 
ist  Ober  die  Form,  in  der  das  Garcinom  auftrat,  nichts  angegeben, 
lieber  den  Allgemeinzustand  der  Patienten  zur  Zeit  der  Beobach- 
tung finden  sich  68  genauere  Aufzeichnungen: 

37  Patienten  waren  kräftig  und  gut  genährt, 

14  Patienten  waren  von  mittelmässigem  Kräfte-  und  Ernäh- 
rungszustand, 

15  Patienten  waren  schlechtgenährt  und  schwach, 
2  Patienten  waren  sehr  elend. 

Die  51  ersten  zusammengenommen  hatten  das  Garcinom  durch- 
schnittlich 2,22  Jahre,  die  17  letzteren  durchschnittlich  2,24  Jahre 
getragen.    Patient  Endlein,  welcher  sein  «Garcinom  möglicherweise 
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schon  25  Jahre  hatte  und  trotzdem  kräftig  war,  ist  bei  der  Darch- 
schnittsberechnang  nicht  mitgezählt. 

Bezüglich  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  der  Garcinome  unter- 
scheide ich  folgende  Unterabth eilungen : 

1.  Das  Carcinom  ist  auf  die  Unterlippe  beschränkt,  greift 
kaum  über  einen  Mundwinkel  hinaus  und  lässt  den 
Knochen  intakt 97 

2.  Das  Carcinom  greift  über  den  einen  oder  andern  Mund- 
winkel hinaus  auf  Oberlippe  oder  Wangentheile     .    .        9 

3.  Das  Carcinom  hat  mehr  oder  weniger  bereits  den  Kno- 
chen ergriffen 25 

Von  der  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  habe  ich  dabei  noch 
abgesehen,  Thierse h  verlegt  dieselbe  in  das  3.  Stadium.  Ich 
werde  unten  zeigen ,  dass  bereits  bei  noch  sehr  unbedeutenden  Car- 
cinomen  der  Unterlippe  die  regionären  Drüsen  bereits  erheblich  af- 
ficirt  sein  können. 

Ad  1.  gehören  97  Fälle.   Von  denselben  sassen 

an  der  rechten  Unterlippenhälfte      .•  .     .     .     .  19  Fälle 

an  der  linken  Unterlippenhälfte 17      „ 

im  mittleren  Theile  der  Unterlippe       ....  27      „ 
den  grOssten  Tbeil  der  Unterlippe  oder  dieselbe 

in  ganzer  Ansdebnang  nehmen  ein  ....  12      „ 

75  Fälle. 

Von  22  hierher  gehörigen  Fällen  ist  der  Sitz  der  Neubildung  nicht 

genauer  aufgezeichnet. 

Die  nur  auf  eine  Unterlippenhälfte  beschränkten  oder  nur  in 
der  Mitte  derselben  sitzenden  Krebse  hatten  10  Wochen  bis  9  Jahre, 
durchschnittlich  19,6  Monate  bestanden^);  die  den  grössten  Theil 
der  Unterlippe  oder  sie  ganz  einnehnienden  Carcinome  V4  Jahr  bis 
9  Jahre;  die  durchschnittliche  Dauer  derselben  berechnet  sich  auf 
27,461  Monate.  3)  Zu  den  letzteren  gehört  auch  der  Fall  Bärtlein 
mit  angeblich  36jähriger  Dauer.  Derselbe  ist  bei  der  Durchschnitts- 
berechnung nicht  berücksichtigt. 

Die  Beschaffenheit  der  Garcinome  wird  in  folgender  Weise  ge- 
schildert: In  56  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  derbe  Infiltration, 
die  bald  nur  einen  Knoten  darstellt,  bald  aus  mehreren  Knoten  zu- 
sammengesetzt erscheint  und  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger 
oberflächlich  ulcerirt  oder  fein  papillär  beschaffen  ist.  In  einigen  Fällen 
zeigte  die  Infiltration  mehr  schrumpfenden  Charakter.    In  9  Fällen  ist 

« 

1)  Yiermal  keine  Notiz  yorhanden. 

2)  Viermal  nichts  notirt. 
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tiefgreifenderer,  mancbmal  kraterförmiger  ulceröser  Charakter  notirt. 
In  einzelnen  Fällen  ist  dadurch  ein  Defekt  der  Unterlippe  entstan- 
den. In  6  Fällen  wird  die  Geschwulst  als  pilz-  oder  blumenkohl- 
artige Wucherung  yon  starkwarziger,  zerklüfteter  und  gelappter  Be- 
schaffenheit geschildert.  In  2  Fällen  war  nur  eine  oberflächliche 
mit  einer  Kruste  bedeckte  UIceration  ohne  erhebliche  Induration  der 
Bänder  vorhanden;  in  einem  Falle  bestand  ein  weicher  Tumor  mit 
überragenden  Rändern.  Ein  weiterer  Fall  'hatte  melanotischen  Cha- 
rakter. Die  4  letztgenannten  Carcinome,  deren  Echtheit  wegen  ihres 
auBsergewOhnlichen  Aussehens  bezweifelt  werden  könnte,  wurden  auch 
mikroskopisch  als  Epithelialcarcinome  erkannt.  In  22  Fällen  ist  das 
Carcinom  nicht  näher  beschrieben. 

Zur  Unterabtheilung  der  auf  Oberlippe  und  Wangen  übergrei- 
fenden Unterlippencarcinome  gehören  9  Fälle.  Sie  hatten  eine  Dauer 
von  4  Monaten  bis  6  Jahren,  durchschnittlich  von  26,333  Monaten. 
Die  Ausdehnung  der  hierher  gehörigen  Carcinome  ist  aus  den  Kran- 
kengeschichten ersichtlich,  die  ich  deshalb  hier  gleich  einfüge: 

1.  Schutz,  Johann,  62  Jahre  alt,  Tagelöhner,  raucht  nnd  trägt  die 
Pfeife  bald  rechts  bald  links.  Vor  3  Jahren  Schrunde  an  der  Unterlippe 
reehts;  darauf  GesehwflrBbildni^  und  seit  1  Jahre  rascheres  Wachsthum. 
Vom  rechten  Mundwinkel  bis  Aber  die  Mittellinie  fehlt  die  Unterlippe,  so 
dass  die  Zähne  frei  zu  Tage  treten.  Dieser  Defekt  ist  bedingt  durch  ein 
unebenes  Geschwür  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern,  das  in  der  Nähe 
des  linken  Mundwinkels  beginnt  und  etwas  über  1  Zoll  weit  über  den 
rechten  Mundwinkel  hinaus  in  die  rechte  Wange  sich  hineinerstreckt.  Kräfte- 
zustand  befriedigend.  15.  April'1862  Ezstirpation  mit  einem  geschwell- 
ten Drüsenpaket.  Der  durch  die  Ezcision  hervorgerufene  Substanzverlost 
kann  nicht  gedeckt  werden.  Erst  nach  Resection  eines  beträchtlichen 
Stückes  des  Unterkieferkörpers  gelingt  die  Aneinanderfügung  der  Lappen. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  fast  vollständig  prima  intentione.  Am 
15.  Mai  1862  geheilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose  fehlt.  Ueber  das  fernere  Schicksal  des  Patien- 
ten konnte  nichts  ermittelt  werden. 

2.  Lang,  Adam,  FlGsser,  70  Jahre  alt.  Im  Herbste  1865  bildete  sich 
ein  Geschwür  an  der  linken  Unterlippenhälfte,  das  seit  Ostern  1866  rasch 
wuchs.  Patient  raucht  nicht,  kante  aber  früher  Tabak.  Seine  Mutter  ging 
an  einer  Geschwulst,  die  am  Unterkiefer  und  Hals  sass,  zu  Grunde.  Das 
Unterlippenroth  von  der  Mitte  bis  zum  Mundwinkel  ulcerirt.  Die  UIcera- 
tion überschreitet  nach  aussen  nicht  den  Saum  des  Lippenrothes.  Vom 
linken  Mundwinkel  erstreckt  sich  1^3  Cm.  weit  eine  Verdickung  in  die 
Wangentheile  hinein,  Drüsen  nicht  geschwellt.  Am  30.  Mai  1866  Exci- 
sion.  Deckung  des  Defektes  mit  Hülfe  eines  linksseitigen  mit  der  Basis 
nach  unten  gerichteten  Wangenlappens.  Die  Heilung  war  durch  Gangrän 
des  Lappenrandes  nnd  später  durch  Erysipel  gestört.  Die  Entlassung  des 
Patienten  erfolgte  am   29.  Tage  mit  schief  nach  rechts  stehendem,   doch 
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genfigeDd  weitem  Munde.  In  der  linken  Massetergegend  blieb  eine  grana- 
lirende  Fläche  zurttck.  In  einigen  Wochen  sollte  Patient  zar  Vervollstftn- 
digang  der  Plastik  wiederkommen. 

Anatomische  Diagnose:  Epithelkrebs,  lieber  das  fernere  Schicksal  des 
Patienten  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

3.  Herzog,  Georg,  Austrägler,  65  Jahre  alt.  Heredität  ausgeschlos- 
sen. Ob  Raucher  nidit  erwähnt.  Im  August  1867  Beginn  des  Leidens 
mit  Bläschenbildung  an  der  Unterlippe  nahe  am  linken  Mundwinkel.  Das 
Lippenroth  fast  in  ganzer  Ausdehnung  von  einem  flachen  nicht  ulcerirten, 
auffallend  in  die  Länge  gezogenen  Tumor  eingenommen,  welcher  sich  nach 
abwärts  bis  nahe  zur  Basis  der  Unterlippe  heraberstreckt  und  sich  ohne 
scharfe  Begrenzung  um  den  linken  Mundwinkel  herum  in  die  Wange  fort- 
setzt. Die  Unterlippe  steht  schief,  einer  breiten  Narbe  folgend,  die  über 
das  Lippenroth  und  den  linken  Mundwinkel  herabzieht.  Der  ganze  Tumor 
knorpelähnlich  hart.  13.  Februar  1868  Exstirpation.  Zur  Deckung  des 
ziemlich  grossen  Defektes  wurden  2  seitliche  Lappen  aus  den  unteren  Wan- 
genhälften mit  der  Basis  in  der  Kieferwinkelgegend  ausgeschnitten.  Zur 
Bildung  des  Mundes  konnte  rechts  die  Schleimhaut  des  Wangenlappens 
verwendet  werden,  links  wurde  das  Oberlippenroth  bis  unters  rechte  Nasen- 
loch lappenförmig  abgelöst  und  nach  abwärts  geschwenkt  mit  dem  oberen 
Rand  des  linken  Wangenlappens  vereinigt.  Die  dadurch  hervorgerufene 
Wttlstnng  der  Oberlippe  wurde  durch  Aussohneiden  eines  kleinen  Keiles 
beseitigt.  Nach  Vereinigung  der  Wangenlappen  blieb  noch  ein  guiden- 
grosser  dreieckiger  Defekt  am  Kinn.  Der  noch  vorhandene  Theil  der  Kinn- 
haut wurde  durch  einen  nach  rechts  abwärts  geführten  Schnitt  bewegUeh  ge- 
macht» nach  oben  verschoben  und  mit  den  Wangeniappen  vereinigt  Der  Mund 
klein,  aber  wohl  geformt  Unter  hohem  Fieber  trat  Snppnration  und  Gangrä- 
nescenz  einzelner  Lappenränder  ein.  In  Folge  dessen  löste  sich  der  linke 
Wangenlappen  vom  Kinnhautlappen  und  in  der  Mittellinie  trat  der  Unterkiefer 
wieder  zu  Tage,  dessen  oberflächlichste  Schicht  im  weiteren  Verlaufe  auch 
mortificirte.  Das  von  der  Oberlippe  transplantirte  Lippenroth  heilte  theil- 
weise  an.  Am  2.  März  wurden  beiderseits  grosse  in  der  Parotis  entstan- 
dene Abscesse  incidirt  Am  19.  Febr.  wurde  grosses  plenritisches  Exsudat 
rechterseits  constatirt  Im  weiteren  Verlauf  reinigten  sich  die  Wunden, 
die  durch  die  Eiterung  der  Stichkanäie  entstandenen  Defekte  schlössen  sich 
durch  Granulationen;  aber  durch  starkes  Retrahiren  des  linken  Wangen- 
lappens blieb  ein  ziemlich  tiefer  Spaltdefekt  im  linken  Mundwinkel.  Am 
8.  April  wurden  die  Ränder  hier  angefrischt  und  vereinigt;  es  erfolgte  je- 
doch wieder  Gangränescenz  und  Klafien  der  Theile.  Vom  14. — 21.  April 
Erysipel  von  der  rechten  Gesichtshälfte,  sich  über  die  Stirn  auf  die  linke 
Gesichtshälfte  verbreitend.  Am  29.  April  entlassen  mit  noch  bestehendem 
2 — 3  Cm.  langem  Spaltdefekt  des  linicen  Mundwinkels. 

Anatomische  Diagnose:  Epithelkrebs  der  Unterlippe  mit  stark  verhorn- 
ten Zapfen  und  Nestern.     Patient  lebt  jetzt  noch  ohne  Recidiv. 

4.  Postler,  Johann,  Bauer,  38  Jahre  alt  Beginn  des  Leidens  vor 
3/4  Jahren.  Von  der  Mitte  der  Unterlippe  erstreckt  sich  bis  einen  Finger 
breit  tlber  den  Mundwinkel  hinaus  ein  stark  zerklüftetes  Geschwür  mit  derb 
infiltrirten  Rändern.  Das  Ulcus  ist  ein  Querfinger  breit  und  reicht  auch 
ein  wenig  in  die  Oberlippe  hinauf.    Unterkinndrttsen  massig  geschwellt. 
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29.  Juni  1869  Excision.  Dadurch  entateht  ao  der  Oberlippe  ein  nach  oben 
gerichteter  dreieckiger  Defekt,  der  dorch  die  Naht  vereinigt  wird,  und  an 
der  Unterlippe  ein  grösserer  nach  abwärts  gerichteter  dreieckiger  Defekt, 
der  darch  Wangenlappen  nach  J  äse  he  geschlossen  wird.  Exsürpation  der 
Unterkinndrfisen.  Nur  geringe  Eiterung  der  Stichkanäle;  im  gansen  Hei* 
lung  durch  primam  reunionem.    Am  7.  Juli  1869  Entlassung. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  epitheliale  labii  inf.  Patient  starb 
in  seiner  Heimath  im  Jahre  1870  am  Recidiv. 

5.  Scharff,  Johann,  Bauer,  70  Jahre  alt  Vor  ^/4  Jahren  ein  Knöt* 
eben  an  der  rechten  Unterlippenhälfte,  das  seit  Vs  Jähre  nlcerirt  Das 
Qlcerirte  Cardnom  nimmt  übet  zwei  Drittheile  der  Unterlippe  ein  und  greift 
links  auch  auf  die  Oberlippe  etwas  ttber.  Am  30.  Juli  1872  Excision. 
Die  Wunde  an  der  Oberlippe  kann  durch  die  Naht  vereinigt  werden.  Zur 
Deckung  des  Unterlippendefektes  wird  vom  rechten  Mundwinkel  aus  ein 
Schnitt  durch  die  rechte  Wange  und  parallel  mit  diesem  ein  zweiter  vom 
unteren  Wundwinkel  aus  nach  aussen  geführt.  Der  so  gebildete  Lkppen 
wird  in  den  Defekt  eingeheftet.  Heilung  durch  p.  i.  Am  9.  August  1872 
Entlassung.  —  Anatomische  Diagnose  fehlt.  Patient  starb  am  28.  Juni 
1873  ohne  Recidiv. 

6.  Schön,  Kath.,  Tagelöhnersfrau,  46  Jahre  alt.  Vor  4  Jahren  Knöt- 
chen an  der  linken  Unterlippenhälfte,  das  aufgekratzt  wurde  und  ein  Oe- 
fichwttrchen  blnterliess.  Dasselbe  blieb  lange  klein  und  wuchs  erst  in  den 
letzten  ^/4  Jahren  rascher.  An  der  linken  Hälfte  der  Unterlippe  ein  tief 
kraterförmiges  Geschwür,  das  auf  die  Oberlippe  übergreift.  Die  Umgebung 
desselben  ist  1  Cm.  breit  derb  infiltrirt  und  setzt  sich  die  Infiltration  er- 
heblich in  der  Mundschleimhaut  fort.  Drüsen  nicht  deutlich  zu  fühlen. 
1.  August  1872  Exstirpation.  Zur  Deckung  des  Defektes  wird  ein  rechter 
Wangenlappen  nach  Jäsche  gebildpt,  die  Oberlippe  in  ganzer  Ausdehnung 
unter  der  Nase  von  links  her  abgelöst  und  die  linken  Wangentheile  durch 
«inen  gegen  den  linken  Tragus  zugeführten  Entspannungsschnitt  beweglidi 
gemacht.  Vereinigung  der  so  gebildeten  Lappen  durch  Knopfnähte.  An 
aänuntlichen  Wunden  trat  Eiterung  ein ;  am  linken  Mundwinkel  lösten  sich 
die  Wundränder  in  grosser  Ausdehnung  von  einander,  so  dass  ein  gülden- 
grosses  Loch  in  die  Mundhöhle  führte.  Nachdem  alle  Wunden  sich  nahezu 
benarbt  hatten,  wurde  die  die  Oberlippe  stark  gegen  die  Wange  herab- 
ziehende Narbe  excidirt  und  auch  der  fast  ovale  linke  Mundwinkel  ange- 
frischt und  neu  vereinigL  Im  linken  Mundwinkel  erfolgte  wieder  keine 
primäre  Vereinigung  der  Wunde.  Patientin  wurde  am  11.  September  1872 
mit  sehr  difformem  und  wenig  zu  öffnendem  Munde  entlassen.  Der  Auf- 
forderung sich  zu  weiterer  Plastik  nach  einigen  Monaten  wieder  einzustellen, 
leistete  sie  nicht  Folge.  —  Anatomische  Diagnose  nicht  notirt.  Starb  in 
der  Heimath  22.  September  1874  mit  Recidiv. 

7.  Mayer,  Andreas,  Bauer,  73  Jahre  alt.  Keine  Heredität  Vor 
4  Jahren  ein  linsengrosses  Bläschen  in  der  Mitte  der  Unterlippe.  Kräf- 
tiger Mann.  An  der  rechten  Hälfte  der  Unterlippe,  sowie  am  Mundwinkel 
bis  3  Cm.  über  denselben  nach  aussen  eine  Reihe  tief  ausgefressener  Ge- 
schwüre mit  wallartigen,  zum  Theil  unterminirten  Rändern.  Die  Geschwüre 
umgeben  von  einer  derben  Infiltration,  die  nach  abwärts  bis  zum  Kiefer- 
land,  nach  aussen  bis  1  V'2  Cm.  vor  den  Kieferwinkel  reicht.    Die  Wangen- 
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Bchleimbant  ist  von  der  Hitte  der  Unterlippe  bis  zum  Kieferwinkel,  ferner 
vom  Unterkieferrand  bis  zur  Umscblagstelle  am  Oberkiefer  mit  dem  barten 
Tumor  fest  verwachsen.  Cervicaldrtlsen  beiderseits  nicht  stark  vergrössert, 
verschieblich.  Am  17.  November  1873  Exstirpation  der  Geschwulst.  Der 
Defect  durch  einen  linksseitigen  Wangenlappen  (Ja sehe)  und  einen  rechts« 
seitigen  aus  dem  oberen  Theil  der  Wange  entnommenen  viereckigen  Lappen 
mit  äusserer  Basis  gedeckt.  Am  rechten  Mundwinkel  trat  Klaffen  der 
Wundränder  in  1  Zoll  Länge  ein,  sonst  Heilung  durch  p.  i.  Am  11.  Oec. 
Anfrischung  und  Wiedervereinigung  am  rechten  Mundwinkel,  doch  blieb 
in  ganzer  Ausdehnung  die  Heilung  aus.  Am  23.  December  wurde  Patient 
mit  grosser  Spalte  am  rechten  Mundwinkel,  ans  der  fortwährend  Speichel 
abfloss,  auf  einige  Zeit  entlassen. 

Am  3.  Juni  1874  kommt  er  wieder  mit  Recidiv  am  rechtsseitigen  vier- 
eckigen Wangenlappen,  das  auch  am  Oberkiefer  fest  aufsitzt.  Auch  am 
Unterkiefer  rechts  ein  thalergrosses  zum  Theil  ulcerirtes  Recidiv.  In  der 
Regio  submentalis  eine  haselnussgrosse  Drüse.  Die  Spalte  am  rechten  Mund» 
Winkel  mittlerweile  fast  ganz  geschlossen;  Kiefersperre.  In  der  rechten 
Schläfengegend  und  an  der  rechten  Ohrmuschel  mehrere  HauthGmer.  Unter 
dem  rechten  Jochbogen  eine  haselnussgrosse  bewegliche  Lymphdrüse.  Wann 
das  Recidiv  aufgetreten,  kann  nicht  ermittelt  werden.  Es  wurde  auf  dringen- 
den Wunsch  des  Patienten,  operirt  zu  werden,  der  Tumor  am  Unterkiefer  recht? 
und  die  Lymphdrüsen  ezstirpirt.  Die  Ezstirpationsschnitte  am  Unterkiefer 
waren,  wie  sich  mikroskopisch  erwies,  noch  im  CarcinomatGsen  geführt  und 
es  entwickelten  sich  auch  bald  wieder  Carcinomwucherungen.  Da  Patient  die 
etwas  herabhängende  Oberlippe  verschmälert  haben  wollte,  wurde  aus  der- 
selben ein  querovales  Schleimhantmnskelstück  am  22.  Juni  1874  excidirt. 
Von  der  Operationswunde  am  rechten  Kieferwinkel  entwickelte  sich  am 
5.  Juli  ein  Erysipel,  das  über  Kopf  und  Nacken  sich  verbreitete.  In  der 
rechten  Halsgegend  mussten  einige  Drüsenabscesse  incidirt  werden.  Am 
27.  Juli  mit  Recidiv  entlassen. 

Anatomische  Diagnose  lautete :  Plattenepithelialcarcinom.  Im  Juni  1875 
starb  Patient  am  Recidiv  des  Unterkiefers  in  seiner  Heimath. 

8.  Weber,  Georg,  Tagelöhner,  43  Jahre  alt.  —  Seit  Frühjahr  1877 
kleiner  Knoten  an  der  Unterlippe,  der  sich  rasch  vergrösserte  und  auf- 
brach. Zur  selben  Zeit  soll  sich  eine  Geschwulst  am  Sternalende  der  rech- 
ten Clavicula  entwickelt  haben.  Es  besteht  an  der  Unterlippe  ein  etwa 
thalergrosses  Geschwür  mit  zerklüfteten,  infiltrirten  Rändern,  das  beider- 
seits etwa  bis  zum  Mundwinkel  und  nach  unten  bis  zum  unteren  Rande 
des  Unterkiefers  geht,  während  die  Infiltration  nach  links  erheblich  die 
Mundwinkelgegend  überschreitet.  Am  Sternalende  der  rechten  Clavicula 
und  etwas  weiter  nach  aussen  ein  ungefähr  hühnereigrosser ,  ziemlich  tief 
liegender  Tumor  (Sarkom?),  der  scharf  abgegrenzt  und  in  der  Mitte  ela- 
stisch, in  der  Peripherie  härter  und  etwas  höckerig  ist. 

Am  2.  August  Operation.  Bei  Herausnahme  des  Tumors  an  der  Cla* 
vicnla  gelangt  man  in  eine  mit  schleimig-eitriger  Flüssigkeit  und  zerfallenen 
Massen  gefüllte  Höhle,  welche  von  einem  dicken  Balg  umschlossen  ist,  in 
dessen  Wand  sich  an  einzelnen  Stellen  noch  kleinere  härtere  Tumoren  fin- 
den. Die  Cyste  ging  aus  dem  Sternalende  der  Clavicula  hervor,  so  dass 
der  Tumor  als  ein  Cyatosarkom  der  Clavicula   erschien.    Bei  der   sehr 
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grossen  Tiefe,  in  welche  sich  derselbe  erstreckte,  nnd  den  allseitigen  Ver- 
wachsungen desselben,  wurde  in  Anbetracht  des  gleichzeitig  bestehenden 
sehr  grossen  Garcinoms  die  Exstirpation  des  Halstumors  aufgegeben,  dann 
das  Lippencarcinom  in  gehöriger  Ausdehnung  excidirt.  Plastik  durch  zwei 
Seitenlappen.  Die  Heilung  der  Lippenwunde  ging  gut  ?on  Statten.  Der 
offen  gebliebene  Theil  der  rechten  Seitenwunde  verkleinerte  sich  bald.  In 
dem  zurückgebliebenen  Sacke  am  Hals  trat  eine  erhebliche  Jauchung  ein, 
die  jedoch  weiter  keine  Folgen  hatte.  Am  8.  September  1877  wurde  Pa- 
üent  entlassen.  Die  Halswunde  war  noch  weit  offen  und  entleerte  dttnnes, 
ttbekiechendes  Secret.  Die  neugebildete  Unterlippe  hatte  sich  stark  nach 
dem  Kinn  zurückgezogen. 

Anatomische  Diagnose  der  Unterlippengeschwulst:  Epithelialoarcinom. 
Patient  starb  in  seiner  Heimath  im  Frflbjahr  1878  am  Recidiv  des  Unter- 
lippencarcinoms. 

9.  Dierauf,  Erhard,  60  Jahre,  Ziegeleiarbeiter.  Patient  ist  Pfeifen- 
raucher. In  seiner  Familie  keine  Gewächse  vorgekommen.  Beschuldigt  das 
Arbeiten  in  grosser  Hitze  am  Ziegelofen  als  Ursache.  Vor  6  Jahren  war- 
zige Excrescenzen  an  der  Unterlippe  die  sich  im  Sommer  1877  sehr  stark 
vergrösserten.  Die  ganze  Unterlippe  des  kräftigen  Mannes  eingenommen 
von  einem  grossen,  stark  papillären  Carcinom,  welches  durch  einen  parallel 
dem  Lippenrand  verlaufenden  tiefen  Einschnitt  in  zwei  Hälften  getheilt  er- 
scheint. Beiderseits  reicht  der  Tnm#r  über  den  Mundwinkel  hinaus,  be- 
sonders rechts,  wo  er  auch  auf  die  Oberlippe  übergreift.  Zu  beiden  Seiten 
unter  dem  Kiefer  und  unter  dem  Kinn  haselnussgrosse  Drüsentumoren.  Am 
4.  October  1877  Exstirpation  des  Carcinoms  nnd  der  Drüsen.  Der  Ersatz 
des  entstandenen  Defectes  dnrch  eine  Plastik  wurde  auf  später  verschoben. 
Die  Vernarbung  trat  ziemlich  rasch  ohne  Störung  ein.  Entlassung  am 
13.  October.  Am  5.  November  kam  Patient  wieder.  Wunden  ganz  ver- 
narbt. Der  Verschluss  des  Mundes  ein  ziemlich  guter.  Für  gewöhnlich 
liegt  die  Oberlippe  auf  der  Narbe  auf  und  sieht  man  die  Unterkieferzähne 
nicht.  Atich  Essen  und  Trinken  geht  ziemlich  gut;  nur  an  der  rechten 
Seite  fliessen  die  Speisen  heraus,  da  hier  auch  ein  Stück  der  Oberlippe  ent- 
fernt werden  musste.  Um  den  Verschluss  des  Mundes  hier  zu  vervoll- 
kommnen, wurde  am  8.  November  ein  Oberlippenlappen  eingeheftet  Dieser 
Lappen  heilte  nicht  an ;  blieb  jedoch  trotzdem  gut  an  seiner  Stelle  liegen. 
Am  12.  November  1877  Patient  auf  seinen  Wunsch  entlassen.  Die  mikro- 
skopische Diagnose  lautet:  Plattenepithelialcarcinom. 

Am  25.  Juli  1879  kam  er  mit  Recidiven  wieder.  Seit  mehreren  Mo- 
naten hatte  er  unter  dem  rechten  Kieferwinkel  einen  Knoten  bemerkt,  der 
in  den  letzten  6  Wochen  sehr  schnell  wuchs.  Unter  dem  rechten  Kiefer- 
winkei  ein  eiförmiger  Tumor  von  8  Gm.  Längs-  und  6  Cm.  Querdurch- 
messer; derselbe  mit  der  Haut  an  der  Exstirpationsnarbe  der  Unterkiefer- 
Drüsen  verwachsen  und  gegen  den  Knochen  nur  wenig  verschieblich.  In 
der  Unterkinngegend  drei  erbsengrosse  Drüsen,  in  der  linken  Unterkiefer- 
gegend eine  haselnussgrosse  Drüse ;  in  beiden  Supradaviculargegenden  ein- 
zelne erbsengrosse  Drüsen.  Am  26.  Juli  wird  der  Tumor  unter  dem  rech- 
ten Kieferwinkel  exstirpirt.  Derselbe  geht  ohne  deutliche  Grenzen  in  die 
Unterkieferspeicheldrüse  über,  welche  mit  exstirpirt  wird.  Am  Kieferwinkel 
ist  er  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen ;  letzterer  wird  in  der  Länge  von 
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5  Om.  und  m  der  Breite  von  V2  Cm.  abgemeisselt.  Dann  werden  die 
Unterkinn-  und  linksseitigen  ünterkieferdrflsen  entfernt  und  femer  rechts 
eine  and  links  zwei  SapradavicalardrOsen  herausgenommen.  Die  frflher 
verunglttckte  Lippenplastik  wird  wieder  versocht  and  zu  dem  Behuf  zwei 
Lappen  aus  der  Oberlippe  gebildet  and  nach  Anfrischung  der  Theile  am 
Kinn  hier  eingeheftet.  Nur  flüssige  Nahrung  und  Fleiscbpaukreasklystier 
zur  Emährnng.  Die  eingehefteten  Lappen  gangränescirten  an  ihren  Rftn- 
dern  und  wichen  auseinander.  Zudem  traten  bereits  am  27.  Juli  pnen* 
monische  Erscheinungen  auf  und  starb  Patient  am  29.  Juli.  Sectionsbe- 
fund:  Lobuläre  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  kleine  Brandherde 
in  demselben.  Geringe  rechtsseitige  Pleuritis.  Lobuläre  pneumonische  Herde 
des  linken  Unterlappens.  Lungenemphysem.  Dilatation  beider  Herzhöhlen 
und  Herzostien,  sowie  der  Art.  aorta  und  pulmonalis.  Kleine  Krebsknöt- 
chen  der  Halslymphdrttsen. 

Zur  3.  Unterabtheilung  gehören  25  Fälle  von  primären  Garci- 
nomen,  bei  welchen  bereits  der  Unterkieferknochen  in  irgend  einer 
Weise  betheiligt  war.  8  mal  ist  die  Zeit  ihres  Bestehens  nicht  an- 
gegeben; in  den  übrigen  Fällen  hatte  das  Garcinom  von  IV2  bia 
9  Jahre  bestanden,  im  Durchschnitt  30  Monate.  Bei  der  Durch- 
Schnittsberechnung  ist  der  Fall  %ndlein  nicht  mitgezählt,  dessen 
Garcinom  sich  nach  einer  25  Jahre  früher  erlittenen  Verletzung  der 
Unterlippe  entwickelt  haben  sollte.  In  10  Fällen  ist  die  Ausdeh- 
nung des  Garcinoms  nicht  näher  beschrieben;  es  ist  nur  notirt,  dass 
es  auf  den  Unterkiefer  Übergriff  und  dass  Resectionen  desselbea 
nothwendig  wurden.  Von  den  übrigen  Fällen  theile  ich  hier  di& 
Krankengeschichten  mit: 

10.  Endlein,  Georg,  Schmied,  58  Jahre  alt.  Aetiologie  des  Carcinoma 
oben  schon  mitgetheilt.  Kräftiger,  gesund  anssehender  Mann.  In  der  Mitte 
zwischen  Lippe  und  Kieferrand  ein  2  Gm.  breites,  IV4  Cm.  hohes  Ge- 
schwür von  länglichrunder  Gestalt,  das  die  nach  unten  umgestülpte  Unter» 
iippe  unterminirt  und  perforirt  und  dann  auf  die  äussere  Fläche  des  Unter- 
kidfers  in  einer  Breite  von  2  Cm.  übergeht.  Umgebung  des  Geschwüre» 
derb  infiltrirt  mit  knötchenförmigen  Ausläufern.  Der  Mentolabialfurehe  ent- 
sprechend rechts  V2  ^o\\  lange,  links  etwas  kürzere  Narbe;  die  Kinnhaat 
in  Form  eines  Dreieckes  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze  narbig  und 
fest  auf  dem  Knochen  aufsitzend.  In  der  Unterlippe  findet  sich  recht» 
noch  dn  erbsengrosser  isolirter  Knoten.  In  der  Regio  submentalls  eine 
2  Cm.  lange,  derbe,  etwas  verschiebliche,  cytindrische  Geschwulst.  Sub- 
maxillare  Drüsen  nicht  geschwellt.  Am  4.  Jali  1866  Exstirpation  mit  Ab- 
meisselung  des  erkrankten  Knochens,  wobei  die  inneren  Schneidezähne  mit 
ihren  Fächern  wegfielen.  Vom  Lippenroth  konnte  überall  ein  schmaler  Saum 
erhalten  werden.  Der  Defect  wurde  nach  Wegnahme  des  submentalen 
Drüsentnmors  durch  einen  dreieckigen  Lappen  aus  der  Unterkinngegend 
gedeckt.*  Der  Lappen  heilte  ein;  vereinigte  sich  jedoch  nicht  primär  mit 
der  Knochenfläche.    Die  Unterlippe  wurde  durch  Schrumpfung  des  Lappens 


Beitrag  zur  Statistik  des  Carcinoma  labii  isferioris.  1 43 

später  stark  nach  abwärts  gebogen.    Am  20.  Joli  1866  EotlassiiDg.    Ana- 
tomische  Diagnose:  Carcinoma  epitheliale. 

Am  16.  Juni  1867  kam  Patient  wieder.  Es  hatten  sich  in  der  ersten 
Zeit  nach  seiner  Entlassung  noch  einige  Abscesse  in  der  Dnterkinngegend 
gebildet,  durch  die  Knochenstflckchen  sich  entleerten.  Vor  8  Tagen  er- 
folgte Aufbruch  an  der  rechten  Lippenhälfte  und  am  Unterkiefer  rechts 
und  kam  ein  fingergliedlanger  flacher  Sequester  zum  Vorschein.  Bei  der 
Anfnahme  zeigte  sich  die  Unterlippe  durch  eine  tiefe  narbige  Einziehung  bis 
Vi  Cm.  oberhalb  des  Kinns  in  zwei  Hälften  getheilt,  deren  Ränder  in  einem 
nahezu  rechten  Winkel  einander  stiessen.  In  dieser  Lttcke  lagen  die  bei- 
den äusseren  unteren  Schneidezähne  frei.  An  der  rechten  Unterlippen- 
hälfte, welche  als  ödematöser  Wulst  herabhing,  eine  3  Cm.  tief  gegen  den 
Mundwinkel  hin  eindringende  Ulceration.  Am  Unterkiefer  erstreckte  sich 
ein  grosser  Tumor  vom  rechten  zweiten  Backzahn  bis  zum  linken  ersten 
Mahlzahn;  mit  demselben  waren  die  Weichtheile  der  Wange,  Unterlippe 
und  des  Kinns  fest  verwachsen.  Am  20.  Juni  Exstirpation  des  Tumors 
Bammt  der  verdächtig  harten  Glandula  subungualis  sinistr.,  Resection  des 
Unterkiefers  vom  zweiten  Backenzahn  rechts  bis  zum  zweiten  Mahlzahn 
links.  Plastik.  Erysipel.  Abscessbildung  in  der  Parotisgegend  beiderseits. 
Auseinanderweichen  in  der  Mitte  der  nengebildeten  Unterlippe.  Von  Ende 
Juli  ab  pneumonische  Erscheinungen  mit  stinkendem  Auswurf.  Tod  am 
15.  August  1867.  Sectionsbefund :  Jauchige  Pleuropneumonie  mit  Brand- 
herden der  Lungen. 

11.  Muller,  Katharine,  Bauersfrau,  53  Jahre  alt.  In  der  Familie  ähn- 
liche Tumoren  nicht  vorgekommen.  Vor  einem  Jahr  Knötchen  in  der  Mitte 
der  Unterlippe,  aus  welchem  ein  allmählich  sich  vergrösserndes  Geschwür 
entstand.  Decrepides  Individuum.  Die  ganze  Unterlippe,  die  Kinngegend 
■eitlich  bis  Über  die  Mundwinkel  hinaus  eingenommen  von  einer  2  Finger 
breit  prominirenden,  fiberhängenden  blumenkohlartigen  Wucherung,  welche 
mit  einem  die  ganze  Breite  der  Lippe  einnehmenden  Stiele,  vorzugsweise 
am  Lippenroth,  aufsitzt.  In  der  Schleimhaut  weitgehende  Ulceration,  die- 
selbe verbreitet  sich  in  der  Mitte  über  die  Umschlagsstelle  hinaus  aufs 
Zahnfleisch*  Die  mittleren  Schneidezähne  fehlen,  die  äusseren  sind  ge- 
lockert. Am  10.  März  1868  Exstirpation  mit  Abmeisselung  erkrankter  Theile 
des  Kiefers.  Zur  Deckung  des  grossen  Defectes  wurden  zwei  Wangenlappen 
und  die  Kinnhaut  benutzt.  Die  Wangenlappen  heilten  mit  geringer  Eite- 
rung ein.  In  der  Mitte  der  Unterlippe,  wo  die  drei  Lappen  zusammen- 
stiessen,  hatte  sich  durch  Gangränescenz  und  Auseinanderweichen  der  Lap- 
penränder eine  Lücke  gebildet,  in  welcher  der  blossgelegte  Knochen  zu 
Tage  trat.  Am  30.  März  wurde  Patientin  mit  granulirenden  Wunden  ent- 
lassen. 

Anatomische  Diagnose:  Epithelialkrebs.  Patientin  lebt  mit Recidiv (?). 
Die  Nachrichten  lauten:  Die  Geschwulst  entstand  an  der  nämlichen  Stelle 
im  Jahre  1873  wieder;  griff  jedoch  auch  nicht  weiter. 

1 2.  Stocker,  Georg,  Knecht,  49  Jahre  alt.  Seine  Mutter  soll  an  der 
rechten  Schläfengegend  seit  einigen  Jahren  ein  tiefgreifendes  Geschwür,  das 
bis  zur  Augengegend  reicht,  haben.  Patient,  der  nicht  raucht,  bekam  vor 
6  Jahren  eine  Schrunde  an  der  Unterlippe,  ans  der  sich  ein  Geschwür  ent- 
wickelte.    Die  ganze  Unterlippe  von  einem   enormen  vielfach  zerklüfteten, 
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mit  grobwarzigen  Wucherungen  versehenen  Geschwüre  überzogen.  Es  setzt 
sich  beiderseits  auch  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Wangenschleimhaut 
fort;  auch  der  Knochen  erscheint  in  den  carcinomatösen  Process  hinein- 
gezogen. In  der  Unterkinngegend  ein  halbfaustgrosser  Tumor,  der  ver- 
hältnissmässig  weich  und  an  einzelnen  Stellen  fluctuirend  ist.  Die  Haut 
über  ihm  etwas  verschieblich,  entzündlich  geröthet.  Ein  weiterer  faust- 
grosser  Tumor  am  linken  Unterkieferwinkel.  Beide  Tumoren  stehen  mit 
dem  Geschwüre  an  der  Unterlippe  in  Verbindung.  Ernährungszustand  be- 
friedigend. Am  29.  April  1868  Exstirpation  der  ganzen  Neubildung  mit 
Resection  des  Unterkiefers  in  der  Ausdehnung  von  der  Gegend  der  rechten 
Backenzähne  bis  zum  zweiten  Mahlzahn  linkerseits.  Die  Wangenschleim- 
haut musste  linkerseits  weithin  geopfert  werden,  ebenso  die  Schleimhaut 
des  Mundhöhlenbodens  und  ein  Theil  der  an  das  Kinn  sich  inserirenden 
Musculatur.  Die  Exstirpation  der  erweichten  Tumoren  am  Halse  machte 
erhebliche  Schwierigkeiten,  da  sie  einrissen  und  nach  der  Entleerung  ihres 
Inhaltes  collabirten ;  namentlich  war  die  Auslösung  schwierig  in  der  Gegend 
oberhalb  des  Kehlkopfes.  Durch  die  Zunge  war  eine  Ansa  gelegt  worden. 
Zur  Deckung  des  grossen  Defectes  wurden  zwei  seitliche  Wangenlappen  ab- 
präparirt.  Der  Schnitt  hierzu  wurde  rechts  vom  Mundwinkel  nach  oben 
convex  unter  dem  Jochbogen  bis  zum  Tragus,  links  nicht  so  weit  gegen 
das  Ohr  hingeführt.  Die  Schleimhaut  wurde  dabei  möglichst  hoch  oben 
durchtrennt.  Vor  der  Vereinigung  war  es  noch  nothwendig  geworden,  ein 
2  Cm.  breites  Stück  des  rechten  stark  vorspringenden  Unterkieferstumpfes 
wegzunehmen.  Nach  der  Ueberbrückung  des  Defectes  durch  die  breiten 
Lappen  wurde  die  Unterlippe  in  folgender  Weise  gebildet:  Abtrennen  des 
Oberlippenrothes  vom  linken  Mundwinkel  bis  nahe  an  den  rechten.  Aus- 
schneiden eines  Keiles  aus  der  Oberlippe  behufs  glatter  Vereinigung  des 
Lippenrothes ,  Verschiebung  des  letzteren  nach  links  so  weit,  dass  ein 
nahezu  2  Gm.  langes  Stück  an  den  oberen  Rand  der  beiden  Wangenlappen 
angeheftet  werden  konnte;  rechts  wurde  noch  eine  Strecke  weit  der  Wan- 
genlappen mit  Schleimhaut,  die  hier  reichlicher  vorhanden  war,  umsäumt. 
Die  Halshaut  wurde  von  unten  her  anfangend  in  senkrechter  Richtung 
theilweise  genäht.  Unterhalb  der  Vereinigungslinie  der  Wangenlappen  blieb 
jedoch  ein  ziemlich  grosses  Loch,  durch  das  die  Ansa  herausgeleitet  wurde. 
Die  Wangenlappen  heilten  p.  i.  ein  und  ging  es  in  deu  ersten  Tagen  dem 
Patienten  sehr  gut.  Dann  aber  trat  bei  massigem  Fieber  Jauchung  des 
im  Wundsack  angesammelten  Secretes  ein  nnd  starb  Patient  am  5.  Mai 
plötzlich,  während  er  auf  dem  Nachtstuhl  sass.  Bei  der  Section  wurde  ge- 
funden: Carcinom  einzelner  Halslymphdrüsen,  leichtes  Lungenemphysem 
und  Bronchialkatarrh,  Hämorrhagie  beider  Nebennieren. 

Anatomische  Diagnose  der  Lippengeschwulst:  Carcinoma  epitheliale. 

13.  Bühlmeyer,  Adam,  Zengmacher,  45  Jahre  alt.  Heredität  nicht 
nachweisbar.  Beginn  des  Leidens  vor  1  Va  Jahren.  Ernährungsznstand  nicht 
besonders  gut.  An  der  Unterlippe  ein  guldengrosses  unebenes  GeschwUr. 
Die  ganze  Unterlippe  ausserdem  derb  infiltrirt;  die  Infiltration  setzt  eich 
nach  unten  auf  die  Unterkiefergegend,  nach  aussen  zu  den  Kieferwinkeln 
fort,  wo  sich  noch  wallnussgrosse  harte  Knoten  finden.  Unterhalb  der 
Spina  mentalis  ext.  zwei  kreuzergrosse  trichterförmige  UlcerationsÖffnungen, 
die  Jauche  entleeren  und  deren  eine  auf  den  blossliegendep  rauhen  Unter- 
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kieferknochen  ftthrt.  Die  Kiefer  können  höchstens  eine  Linie  weit  vonein* 
ander  entfernt  werden.  Am  13.  Angnst  1871  wnrde  durch  zwei  von  den 
Mundwinkeln  gegen  das  Zungenbein  herablanfende  Schnitte  (bis  auf  den 
Riefer  dringend),  Ablösen  der  erkrankten  Partien  vom  Knochen,  Abmeis- 
seln  des  Unterkieferrandes  und  Excision  eines  groaaen  Theiles  der  zwischen 
Kiefer  und  Zunge  liegenden  Weichtheile  die  Neabildung  entfernt.  Die 
Unterlippe  wurde  durch  zwei  Jäsche'sche  Lappen  ersetzt.  Der  offen  blei- 
bende untere  Theil  der  Operationswnnde  mit  Kai.  caust.  geätzt.  Im  Wund- 
verlaufe ereignete  sich  nichts  Besonderes,  ansser  dass  der  linke  Watigen- 
lappen  sich  oben  löste,  wiederholt  ohne  Erfolg  angefrischt  und  geheftet 
wurde.  Am  20.  September  wurde  Patient  entlassen.  Es  hieng  die  Unter- 
lippe linkerseits  stark  ödematös  weit  herab  und  in  der  nicht  gehefteten 
Wunde  am  Halse  hatte  sich  bereits  Recidiv  entwickelt. 

Anatomische  Diagnose  fehlt.  Patient  starb  in  seiner  Heimath  am  6.  De- 
cember  1871  am  Recidiv. 

14.  Dengler,  Margar.,  Bauersfrau,  53  Jahre  alt.  Vor  9  Jahren  Bläschen 
oder  Wärzchen  an  der  Unterlippe,  seit  einem  halben  Jahre  rascheres  Wachs- 
thum.  Ein  grosses  Carcinom  nimmt  die  Unterlippe  ein,  ferner  die  Weich- 
theile des  Kinns,  zum  Theil  auch  der  rechten  und  linken  Wange,  erstreckt 
sich  in  der  Wangenschleimhaut  nach  links  fast  bis  zum  aufsteigenden  Kie- 
ferast and  geht  noch  unter  dem  Kinn  in  die  Unterkinndrflsen,  sowie  auch 
an  der  Innenseite  des  Unterkiefers  auf  einen  beträchtlichen  Theil  der  Unter- 
zungenweichtheile  über.  Das  ganze  vordere  Unterkieferdtttck  ist  von  den 
Carcinommassen  umwachsen  und  zum  Theil  durch  dieselben  zerstört.  An 
der  Unterlippe  in  der  Gegend  des  linken  Mundwinkels  und  von  da  bis  zum 
Kieferrande  in  grosser  Ausdehnung  Ulceration.  Sehr  schlechter  Ernährungs- 
zustand. Am  18.  Januar  1872  wird  das  Carcinom  zunächst  umschnitten; 
dadurch  wird  der  Unterkiefer  links  dicht  vor  dem  Winkel,  rechts  etwa  in 
der  Mitte  zwischen  Kinn  und  Winkel  frei  gelegt  und  an  diesen  Stellen 
durchsägt  und  mit  dem  an  ihm  haftenden  Tumor  herausgenommen.  An  der 
rechten  Seite  zeigt  sich  der  Unterkieferstumpf  noch  krank  und  wird  hier 
noch  ein  grosses  Stück  abgetragen.  Danach  Bildung  der  Lippe  durch  einen 
aus  der  rechten  Backe  entnommenen  Bruns'schen  Lappen,  der  dadurch 
entstandene  secundäre  Defect  wird  durch  einen  Lappen  ans  der  rechten 
Jochbeingegend  geschlossen.  Dann  wird  links  ein  grosser,  durch  einen 
halbkreisförmigen  Schnitt  (Convexität  nach  oben  aussen)  umschriebener  Lap- 
pen gebildet,  und  nachdem  dieser  nach  unten  verschoben  ein  zweiter  ebenso 
geformter  Lappen  aus  der  Schläfe  zur  Deckung  des  secundären  Wangen- 
defectes  ausgeschnitten.  Der  unter  dem  Kinn  liegende  Wundrand  kann 
grösstentheils  mit  den  transplantirten  Lappen  vereinigt  werden,  nur  links 
bleibt  ein  zwei  Zoll  langes  Loch. 

Der  Wundverlanf  war  ein  sehr  günstiger;  alle  Lappen  heilten  primär 
ein.  Da  die  etwas  geschwollene  Zunge  über  die  neugebildete  Unterlippe 
hervorstand  und  nicht  in  den  Mund  zurückgezogen  werden  konnte,  wurde 
am  13.  Februar  die  Operation  der  Makroglossie  durch  Excision  eines  Keiles 
aus  der  Zungenspitze  gemacht.  Am  linken  Backen  hatte  sich  der  Unter- 
kieferrest  in  die  Wangentheile  eingebohrt  und  machte  der  Patientin  erheb- 
liche Schmerzen;  es  wnrde  deshalb  noch  ein  2  Cm.  langes  Stück  am 
27.  Februar  abgetragen.    Gleichzeitig  wurde  zum  Verschluss  des  am  Halse 

DentMho  Zelttchrlft  f.  Chtrarfie.   XV.  Bd.  10 


146  m.  Koch 

befindlichen  Defectes  ans  der  rechten  Halahaat  ein  Lappen  aasgeschnitten, 
in  den  Defect  geschwenkt  und  eingeheftet.  Er  heilte  fast  vollständig  ein 
nnd  konnte  Patientin  am  15.  Mftrz  mit  gut  grannlirender  Wände  am  Halse 
entlassen  werden.  Am  29.  April  1872  stellte  sie  sich  wieder  ?or.  Alles 
benarbt.  Schlacken  and  Athmen  waren  etwas  erschwert,  der  Mand  ziem- 
lich eng.  An  der  linken  Halsseite  fanden  sich  mehrere  hftrter  anzufühlende 
Stellen  (wahrscheinlich  Recidive). 

Anatomische  Diagnose  nicht  notirt.  Patientin  starb  „in  Folge  Krebs- 
leidens an  Wange,  Lippe  nnd  Unterkiefer  **  in  ihrer  Heimath  am  26.  No- 
vember 1872. 

15.  Spiess,  Johann,  Bader,  36  Jahre  alt.    Vor  2  Jahren  in  der  Mitte 
der  Unterlippe  kleine  mit  Borke  bedeckte  Schrande,  aus  der  sich  ein  all- 
mählich grösser  werdendes  Geschwür  entwickelte.    Vor  ein  Vierteljahr  bil- 
dete sich  eine  Geschwulst  am  linken  Unterkieferrand  von  Wallnassgrösse, 
die  rasch  an  Umfang  zunahm   und  vor  3  Wochen  von   einem  Arzte  auf- 
geschnitten wurde.     Das  Lippenroth  und   die  Schleimhaut  fast  in  ganzer 
Breite  (nur  rechts  ein  schmales  Stflck  intact)  uleerirt.     Die  Ulcerationen 
sind  nur  ganz  seicht,  doch  ist  die  Umgebung  hart  infiltrirt.    Auf  der  lin- 
ken Wang^,  vor  und  unter  dem  Ohre  bis  über  den  Uuterkieferrand  nach 
dem  Hals  herab  die  Weichtheile  zu  einem  ovalen  Tumor  geschwellt,  in  der 
Länge  12,  in  der  Breite  8 — 9  Cm.  messend,  mit  welchem  die  geröthete 
nnd  infiltrirte  Haut  fest  verwachsen  ist.     Der  Tumor  ist  hart,  auf  Druck 
sehr  empfindlich,   an  seinem   inneren   unteren  Winkel   eine  Fisteldflnung, 
durch   welche  die  Sonde  nur  in   weiches  Gewebe  eindringt.     Unter  dem 
Ohrläppchen  liegt  noch  ein  nussgrosser  scharf  abgegrenzter  Tumor  auf  dem 
grösseren  auf.    In  der  Fossa  snpraciavicul.  eine  nussgrosse  Drüse.    Ueber 
der  linken  Lungenspitze  Dämpfung  mit  verschärftem  Athmen.    Linkes  Hüft- 
gelenk in  Bengecontractur.    Am  20.  Februar  1873  Excision  des  Lippen- 
carcinoms.   Die  Lippe  kann  noch  durch  einfaches  Herausnähen  der  Schleim- 
haut wieder  hergestellt  werden.     Ferner  Exstirpation  des  Wangentumors, 
der  stark  erweicht,  zum  Theil  zerfallen  ist.     Die  Parotis  von  der  Nenbil- 
dang  durchsetzt.    Es  gelingt  deshalb  deren  Ausschälung  nicht  vollkommen. 
Am   Unterkiefer  wird  eine  usurirte   Partie  mit  dem  Meissel   abgetragen. 
Die  Drüse  über  der  Glavicula  gleichfalls  weggenommen.    Die  Wunde  blieb 
ofien,   wurde  mit  Eisenchloridtampon  ausgestopft.     Heilung  der  Lippen- 
wunde durch  p.  i.;   an  der  Wangenwunde  bildeten  sich  bald  schöne  Gra- 
nalationen,  bald  jedoch  auch  namentlich  in  der  Parotisgegend  Recidivs  ver- 
dächtige Knollen,  die  mit  ELal.  caust.  zerstört  wurden.    Die  harte  Infiltra- 
tion setzte  sich  nach  hinten  bis  zum  Proc.  mast.  fort.    Da  eine  nochmalige 
Operation  nicht  rathsam  erschien,  wurde  Patient  am  18.  März  1873  unge- 
heilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinom.  epithel,  labil  infer.,  Glandul.  lymphat. 
colli  et  parotid.  sin.  Patient  starb  mit  Becidiv  am  30.  April  1873  in  sei- 
ner Heimath. 

16.  Strobel,  Michael,  Bauer,  70  Jahre  alt.  Pfeifenraucher.  Keine  here- 
ditären Momente.  Im  Mai  1873  acute  Anschwellung  der  Lippe,  aus  der 
ein  allmählich  sich  vergrössemdes  Ulcus  entstand.  Seit  10  Wochen  Tumor 
in  der  Regio  submaxill.  sin.  —  Kräftiger  Mann.  Die  Unterlippe  ist  voll- 
ständig .in  zwei  10  Cm.  von  einander  entfernte  Theile  getheilt.    Die  bei- 
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den  TreDDODgsflächen  der  UDterlippe,  deren  Lippenrotb  and  das  reehte 
äussere  Drittel  der  Oberlippe  von  einer  grobpapiiiären,  harten  UIcerations- 
fläche  eingenommen.  In  dem  Defeet  Hegt  das  fast  ganz  mit  papilllren 
Wacherungen  besetzte  Mittelsttick  des  Unterkiefers  7  Cm.  breit  frei;  an 
der  hinteren  Fläche  desselben  gleichfalls  ein  harter  Tumor.  Die  Zähne 
zum  Theil  ausgefallen,  zum  Theil  nur  ganz  lose  im  Riefer  steckend.  Die 
Wangenschleimhaut  ist  links  ganz,  rechts  zum  grossen  Theil  in  den  Tumor 
aufgegangen.  In  der  linken  Regio  submaxillaris  eine  hOhnereigrosse,  zum 
Theil  fluctnirende,  auf  dem  Kiefer  nicht  verschiebbare  Geschwulst,  die  mit 
der  gerOtheten  und  verdünnten  Haut  verwachsen  ist.  In  der  rechten  Unter- 
kiefergegend ein  taubeneigrosser,  gleichfalls  mit  der  Haut  verwachsener 
Tumor;  ein  wallnussgrosser  verschieblicher  in  der  Fossa  jugularis. 

Am  22.  September  1874  Umschneidung  der  Geschwulst,  Dnrchsägung 
des  Unterkiefers  beiderseits  in  der  Gegend  der  Backenzähne.  Die  Sub- 
maxillargeschwulst  beiderseits  zerfallen,  Höhlen  mit  papillärem  Grunde  und 
dflnnem  bräunlichen  Inhalte  bergend,  greifen  so  sehr  in  die  Tiefe,  dass 
nicht  alles  CarcinomatOse  entfernt  werden  kann.  Vor  der  Ablösung  der 
Genioglossi  wird  ein  Faden  durch  die  Zunge  gezogen.  Die  znrflckgeblle- 
benen  carcinomatösen  Partien  werden  noch  möglichst  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt.  Der  entstandene  colossale  Defeet  wird  zum  Theil  durch 
Wangenlappen  gedeckt.  Die  so  hergestellte  Unterlippe  kann  nicht  mit 
Schleimhaut  umsäumt  werden.  Die  Schleimhaut  des  Mundbodens  wird  in 
den  offengebUebenen  Theil  der  Wunde  eingenäht,  damit  die  Zunge  einigen 
Halt  hat  und  die  Mnndsecrete  gut  nach  unten  abflieseen  können.  Zorn 
Schlüsse  wird  der  gleichfalls  im  Inneren  zerfallene  Tumor  in  der  Foesa 
jngularis  geöflnet  und,  da  er  sich  bis  in  die  Regio  supraclavicularis  er- 
streckt,  nur  zum  Theil  exstirpirt.  Am  Nachmittag  musste  wegen  häufigen 
Zurflcksinkens  der  Zunge  noch  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Am 
23.  September  Morgens  S  Uhr  starb  der  Patient  an  Collaps.  Die  Section 
constatirt  die  carcinomatösen  Reste  am  Halse  und  normalen  Befund  der 
inneren  Organe. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Neubildung  ergab  :^  Epithelialcar- 
cinom. 

17.  Kuttner,  Adam,  Oekonom,  65  Jahre  alt.  Starker  Raucher.  In 
der  Familie  keine  Gewächse  erblich.  Vo?  2  Jahren  Knötchenbildung  rechts 
an  der  Unterlippe.  Dieselbe  ist  bei  seiner  Aufnahme  am  12.  Juli  1878 
fast  ganz  von  einem  tief  zerklflfteten  Geschwür  mit  stark  infiltrirten  Rän- 
dern eingenommen.  Das  Oarcinom  erstreckt  sich  in  geringer  Ausdehnung 
auch  auf  die  Oberlippe,  nach  abwärts  bis  zum  Kinn  und  scheint  auf  den 
Unterkiefer  überzugehen.  Beiderseits  und  in  der  Mitte  bestehen  unter  dem 
Unterkiefer  Drüsentumoren.  Am  17.  Juli  Excision  des  Carcinoms;  der 
Unterkiefer  zeigt  sich  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Grösse  eines  Fflnf- 
pfennigatüokes  ulcerirt.  Die  erkrankte  Partie  mit  dem  Meissel  abgetragen. 
Bxstirpation  der  Drüsentumoren.  Plastik  durch  Bildung  eines  rechteckigen 
Lappens  aus  der  Halshaut.  Zur  besseren  Einfügung  des  Lappens  musste 
noch  ein  Stück  der  stark  prominirenden  Vorderfläche  des  Unterkiefers  mit 
der  Stichsäge  abgetragen  werden.  In  den  auf  die  Operation  folgenden 
Tagen  hohes  Fieber,  Schmerzen  auf  der  Brust  und  mitunter  ziemlich  hoch- 
gradige Dyspnoe.    Am  21.  Juli  Morgens  starker  Collaps;  am  9  Uhr  Tod. 

10* 
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SectioDsbefund :  Brandherde  beider  Lungen  mit  ausgedehnter  Verschorfnng 
der  Pleura,  Fremdkörper  (Speisereste)  in  den  Bronchien,  linksseitige  eitrige 
Pleuritis.  Starke  Bronchitis,  besonders  der  feineren  Aeste.  Geringe  Atro- 
phie der  Leber,  Milz  und  Nieren,  kleines  Myom  des  Magens. 

Mikroskopische  Diagnose  der  Lippengeschwulst:  Plattenepithelialcar- 
cinom. 

18.  Koller,  Georg,  Söldner,  38  Jahre  alt.  Starker  Raucher.  Keine 
Hereditat.  Vor  zwei  Jahren  ein  Knötchen  in  der  Mitte  der  Unterlippe.  Das 
Garcinom  nimmt  fast  die  ganze  Unterlippe  ein,  reicht  bis  zum  Kinn  und 
sitzt  auf  dem  Knochen  auf.  Am  23.  September  1878  Excision,  Abmeis- 
seiung  der  erkrankten  Partien  am  Unterkiefer,  Exstirpation  der  regionären 
Lymphdrüsen.  Plastik  vorläufig  nicht  gemacht.  Wundverlauf  ohne  Störung. 
Am  16.  October  entlassen,  für  später  zur  Ausführung  der  Plastik  wieder 
bestellt.     Anatomische  Diagnose  nicht  eingetragen. 

Am  28.  November  kommt  Patient  wieder.  Wunde  vernarbt.  Der  ganze 
Kinntheil  des  Unterkiefers  durch  den  Defect  entblösst.  Starre,  namentlich 
am  rechten  Rande  des  Defectes  gelegene  Narbenmassen  hindern  die  Be- 
wegungen des  Unterkiefers,  der  kaum  1  Cm.  weit  vom  Oberkiefer  entfernt 
werden  kann.  Keine  Recidive.  Es  wird  nun  theils  um  den  Defect  besser 
decken  zu  können,  theils  um  ein  weiteres  Oeffnen  des  Mundes  zu  ermög- 
lichen, zunächst  die  gesunde  rechte  Unterkieferseite  resecirt,  danach  durch 
zwei  grosse  Lappen  aus  der  Wange  und  Halshaut  der  Defect  gedeckt.  Am 
Hals  bleibt  die  Wunde  zum  Theil  offen.  Ernährung  per  rectum  durch 
Fleischpankreasklystiere.  Die  Nähte  in  der  Mitte  lösten  sich  bald  zum 
grössten  Theil  unter  leichtem  Fieber  und  Gangränesciren  der  Wundränder; 
nach  einiger  Zeit  erst  Reinigung  der  Wunden,  Heilung  durch  Granulation. 
Der  Effect  der  Plastik  kein  grosser,  da  auch  der  Mund  nicht  viel  weiter 
geöffnet  werden  kann.     Nach  8  Wochen  Entlassung. 

Patient  starb  an  „seiner  Geschwulst  im  Gesicht,  am  Unterkiefer  und 
linker  Wange ^  am  16.  Juni  1879  in  seiner  Heimath. 

19.  Weissbeck,  Johann,  Tagelöhner,  41  Jahre  alt.  Seit  einem  Ji^hr  an 
der  Unterlippe  rechts  zuerst  ein  Bläschen,  dann  kleine  Prominenzen,  die  sich 
Patient  immer  wegnehmen  liess;  allmählich  bildeten  sich  immer  mehr  und 
wuchsen  schliesslich  zu  einer  grossen  Geschwulst  zusammen.  Ein  ähnlicher 
Fall  in  der  Verwandtschaft  nicht  bekannt.  Die  Pfeife  wurde  im  linken 
Mundwinkel  getragen.  Bei  geschlossenem  Munde  ist  nur  am  rechten  Mund- 
winkel eine  kleine  Ulceration  zu  sehen,  nach  Eröffnung  des  Mundes  findet 
sich  ein  warziger  Tumor  auf  der  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  der 
sich  hauptsächlich  nach  unten  erstreckt  und  im  Munde  auch  auf  die  rechte 
Unterkieferhälfte  übergreift.  Unter  dem  Kinn  und  unter  der  rechten  Unter- 
kieferseite vergrösserte  Drüsen.  Operation  am  9.  Januar  1879  in  folgen- 
der Weise:  Nach  Excision  des  Carcinoms  an  der  Lippe  wird  ein  Schnitt 
vom  Mundwinkel  zum  Kieferrande  und  längs  desselben  bis  zum  Ohrläpp- 
chen geführt;  dann  Exarticulation  der  rechten  Unterkieferhälfte,  Abtragung 
der  erkrankten  Wangenschleimhaut.  Exstirpation  der  Drüsen,  Vernähung 
der  Wunden.  Nur  die  Halswunde  bleibt  offen  und  wird  von  derselben 
aus  rechts  ein  Gummirohr  zum  Abfluss  der  Secrete  in  die  Mundhöhle  ge- 
führt. Die  Unterlippe  fällt  knapp  aus.  Von  einer  Plastik  wird  abgesehen, 
weil  der  Patient  in  Folge  des  starken  Blutverlustes  sehr  heruntergekommen 


Beitrag  zur  StaÜBtik  des  Carcinoma  labii  inferioris.  149 

ist.  Erofthrnng  per  rectum  durch  Fleischpankreasklystiere,  per  ob  Dur  Klar« 
flUSBiges.  Vollkommene  Heilang  der  vernähten  Wonden,  guter  AbflusB  des 
SecreteB  durch  daB  Rohr,  daa  am  8.  Tage  entfernt  wird.  Sprache  schlecht 
verständlich.  Nach  14  Tagen  Entlassung.  Patient  kann  mit  der  linken 
KieferhäUte  ganz  gut  beissen.     Die  Entstellung  gering. 

Anatomische  Diagnose:  Plattenepithelkrebs.  Patient  lebt  noch  ohne 
Recidiv  (Januar  1881). 

20.  Herbst,  Johann,  Bauer,  49  Jahre  alt.  Beginn  des  Leidens  vor 
einem  Jahre.  Keine  Ursache  bekannt,  keine  Erblichkeit.  Patient  raucht 
viel  Pfeife  and  zwar  immer  links;  hier  blieb  seiner  Angabe  nach  die  Lippe 
am  längsten  gesund.  Fast  die  ganze  Unterlippe  sehr  verhärtet  und  nament* 
lieh  am  Lippenroth  stark  geschrumpft;  auf  der  etwas  unregeknäseigen  Ober- 
fläche nur  einzelne  kleine  mit  Borken  bedeckte  Excoriationen.  Die  derb 
infiltrirten  Theile  sind  mit  dem  Knochen  verwachsen;  die  sie  bedeckende 
Haut  blauroth.  Unterkinn-  und  beiderseitige  Unterkieferdrüsen  vergrössert 
and  verhärtet.  Ernährungszastand  gut.  Am  2.  Januar  1880  Exstirpation ; 
dieselbe  erfordert  Wegnahme  der  ganzen  Unterlippe  bis  zum  Kinn,  Ab- 
meisselnng  des  Unterkiefers  sammt  dem  Alveolarfortsatz  in  einer  Breite 
von  3  Cm.,  in  einer  Höhe  von  2  Cm.  in  der  Gegend  der  Schneidezähne. 
Auch  am  Kinn  mnss  eine  Schicht  vom  Knochen  abgemeisselt  wer<)/Bn.  Zur 
Deckung  des  nahezu  viereckigen  Defectes  wird  ein  viereckiger  Lappen  aus 
der  Halshaut  (nach  Langenbeck)  mit  der  Basis  nach  rechts  ausgeschnit- 
ten. Von  dieser  Wunde  aus  werden  die  Unterkinn-  und  Unterkieferdrttsen 
beiderseits  herausgeholt.  Einfaeftung  des  Lappens.  Ausspflinngen  des  Mun- 
des mit  Lösungen  von  Kai.  hypermang.  Emährang  per  os  durch  klare 
Flttssigkeiten,  per  rectum  durch  Fleischpankreasklystiere.  Wundverlauf  sehr 
gut,  in  den  ersten  Tagen  massiges  Fieber.  Acme  am  3.  Tage  mit  39,3. 
Primäre  Einheilung  des  Lappens,  dessen  linker  oberer  Rand  höher  steht 
als  der  rechte.    Am  16.  Januar  Entlassung. 

Anatomische  Diagnose:  Plattenepithelialcarcinom. 

Am  2.  December  1880  kommt  Patient  wieder  mit  einem  grossen  Re- 
cidiv, das  vor  2  Monaten  entstand,  am  linken  Unterkiefer;  es  beginnt  drei 
Quer^nger  breit  von  der  Mittellinie  und  reicht  bis  Aber  den  letzten  Mahl- 
zahn hinaus.  Es  ist  im  Munde  am  prominentesten,  von  aussen  nur  als 
welschnussgrosser,  dem  Kiefer  fest  aufsitzender  Knoten  zu  fflblen,  über 
welchem  sich  die  Haut  noch  verschieben  lässt.  In  den  Unterkiefergegen- 
den und  unter  dem  Kinn  keine  Drttsen  za  ftihlen.  Der  Effect  der  frtlheren 
Lippenplastik  ist  ein  guter,  Eröffnung  des  Mundes,  wie  dessen  Verschluss 
gelingt  gut.  Die  Oberlippe  bedeckt  zum  Theil  die  Unterlippe,  namentlich 
links,  wo  der  obere  Rand  stark  nach  innen  umgeschlagen  ist.  Patient 
wollte  sich  nicht  mehr  operiren  lassen  und  wurde  darum  gleich  wieder 
entlassen. 

21.  Windsheimer,  Leonhardt,  Bahnexpeditor,  79  Jahre  alt,  istPfeifen- 
raocher  und  trägt  die  Pfeife  im  rechten  Mundwinkel.  Erblichkeit  ausge- 
schlossen. Vor  4  Jahren  Beginn  des  Leidens.  Verhältnissmässlg  noch  kräf- 
tiger Mann.  Das  Unterlippenroth  fast  in  ganzer  Ausdehnung  ganz  ober- 
flächlich ulcerirt.  Die  UIcerationsfläche  ist  roth  und  zeigt  viele  ganz  kleine, 
etwas  tiefer  liegende  gelbe  Punkte.  Die  GescbwArsränder  nur  ganz  leicht 
erhaben  und  infiltrirt.     In   der  Mitte  des  linken   horizontalen  Unterkiefer- 
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astes  eine  auf  dem  Knochen  fest  aufBitzende,  welschnnssgrosse^  auf  Druck 
eehr  schmerzende  Geschwulst,  Aber  welcher  die  Haut  noch  verschoben  wer- 
den kann.  Unter  dem  Kiefer  beiderseits  und  in  der  Mitte  mehrere  erbsen- 
bis  bohnengrosse  Drüsen.  Katarakt  am  rechten  Auge,  linkerseits  oben 
operativer  Defect  der  Iris,  von  Linearextraction  herrührend.  Operation  am 
7.  August  1880.  Excision  des  erkrankten  Lippenrothes  in  gehöriger  Aus- 
dehnung. Die  Lippe  kann  wieder  gebildet  werden  durch  einfaches  Her- 
ausnähen der  Schleimhaut.  Ferner  Exstirpation  des  Unterkiefertumors  mit 
Messer  und  Meissel.  Aus  dieser  Wunde  werden  noch  einige  Drüsen  heraus- 
geholt. Zur  Exstirpation  der  Drüsen  unter  dem  Kinn  und  in  der  rechten 
Unterkiefergegend  werden  besondere  Schnitte  angelegt.  Wunden  heilten 
ohne  Reaction;  am  21.  August  geheilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Plattenepithelkrebs. 

Am  23.  November  1880  kommt  Patient  wieder  mit  einem  über  nuss- 
grossen  Recidiv  am  linken  Unterkiefer.  Dasselbe  ist  mit  der  Haut  und  der 
Exstirpationsnarbe  fest  verwachsen  und  sitzt  dem  Knochen  fest  auf.  An 
der  Unterlippe  lineare  Narbe,  kein  Recidiv.  Unter  dem  Kinn  eine  erbsen- 
grosse  Drüse;  linke  Submaxillargegend  frei  von  Drüsen.  Am  24.  Novem- 
ber Resection  der  linken  Unterkieferhälfte;  die  Durchtrennung  wird  am  lin- 
ken äusseren  Schneidezahn  mit  der  Stichsäge  gemacht  und  dann  nach  Ab- 
lösung des  Tumors  von  den  gesunden  Weichtheilen  der  Kiefer  exarticulirt. 
Mit  dem  Tumor  wurde  ein  ziemlich  grosses  elliptisches  Hautstfick  exstir- 
pirt.  Aus  der  Unterkinngegend  wurden  mehrere  harte  Drüsen  und  auch 
die  verdächtig  harte  linke  Unterkieferspeicheldrüse  aus  der  bereits  vorhan- 
denen Wunde  herausgeschält.  Darauf  zuerst  Naht  der  Wangenschleimhaut 
in  ganzer  Ausdehnung  mit  Catgut,  wobei  die  Knoten  nicht  auf  die  Schleim- 
hautfläche, sondern  in  die  Wunde  zu  Iieg€(n  kommen.  Die  Haut  wurde 
mit  Seidennähten  vereinigt  und  zwar  so,  dass  eine  Nahtlinie  vom  Ohrläpp- 
chen zum  Kinn,  eine  zweite  diese  schneidend  und  unterhalb  der  Mitte  der 
Wange  beginnend  zur  Mitte  des  vorderen  Kopfnickerrandes  herabläuft.  Im 
untersten  Wundwinkei  Einlegen  eines  Gummirohres.  Durch  die  Zunge  war 
eine  Ansa  gelegt  worden.  Der  Wundverlauf  fast  fieberlos,  im  Ganzen  sehr 
günstig.  Nur  unter  dem  Kinn  hatte  sich  ein  Eitersack  gebildet,  der  am  27.  No- 
vember incidirt  wurde.  Patient  befindet  sich  noch  in  der  Klinik  (Januar  1881). 
Die  Wunde  ist  fast  vollkommen  geheilt,  nur  besteht  in  der  linken  Unter- 
kiefergegend noch  eine  Fistelöflfhung,  aus  welcher  sich  vom  Ohr  her  noch 
etwas  dicker  Eiter  hervordrücken  lässt.  Die  Schleimhautwunde  heilte  voll- 
ständig p.  i.,  so  dass  nie  eine  Communication  der  Wunde  mit  der  Mund- 
höhle eintrat.  Patient  befindet  sich  im  Ganzen  wohl,  nur  hat  er  über  hef- 
tige Schmerzen  zu  klagen,  die  in  der  Gegend  vor  dem  Ohre  beginnen  und 
über  die  ganze  linke  Kopfseite  ausstrahlen.  Der  Mund  kann  sehr  gut  ge- 
öffnet werden ;  die  Unterkieferzähne  kommen  etwas  nach  einwärts  von  der 
Oberkieferzahnreihe  zu  liegen.     Entstellung  sehr  gering. 

22.  Leidel,  Adam,  Viehhändler,  59  Jahre  alt,  Hess  sich  von  einem 
Pfuscher  sein  Carcinom  der  Unterlippe  behandeln.  Dieser  applicirte  eine 
intensiv  wirkende  Aetzpaste,  die  linkerseits  einen  beträchtlichen  Defect  der 
Unterlippe  setzte,  welcher  benarbte.  In  dem  Defect  der  Unterlippe  liegt 
der  Alveolarfortsatz  zu  Tage,  das  an  die  Lücke  angrenzende  Lippengewebe 
derb)   hart  infiltrirt.     Der   untere  Rand  der  Lücke  mit  dem  Unterkiefer- 
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alTeolarfortsatz  verwacheeD*  Die  DrOsen  der  linken  Sabmazillargegend  deut- 
lich za  fühlen  und  ?on  hArtlicher  Gonsistenz.  Krftftezastand  gut.  Am 
19.  Aagust  1880  werden  die  verhärteten  Partien  nmsohnitten  und  auch  der 
Theil  des  Alveolarfortsatzes,  an  welchem  der  Defectrand  adhärirt,  mit  dem 
Meiasel  -abgetragen.  So  entsteht  ein  Tiereckiger  Defect,  der  zwei  Drittheile 
der  Unterlippe  einnimmt  nnd  links  zum  Mundwinkel  reicht.  Derselbe  wird 
dadurch  gedeckt^  dass  vom  onteren  Wnndrande  nach  rechts  nnd  links  hori- 
zontal eingeschnitten  nnd  ausserdem  diesen  Schnitten  parallel  die  Mnnd- 
spalte  nach  beiden  Seiten  hin  verlängert  wird.  Die  so  gebildeten  recht- 
eckigen Lappen  werden  eingeheftet,  nachdem  noch  an  den  oberen  Rändern 
soweit  es  nöthig,  die  Schleimhaut  heransgesäumt  ist.  Die  Exstirpatlon  der 
Drüsen  wird  vorläufig  nicht  gemacht,  um  durch  die  dazu  nöthigen  Schnitte 
niofat  die  Ernährung  der  Lappen  zu  gefährden.  Ganz  unbedeutendes  Wund- 
fieber. Heilung  durch  p.  i.  Auf  sein  Verlangen  wird  Patient  am  28.  Au- 
gust entlassen,  mit  der  Weisung  bald  zur  Entfernung  der  Drüsen  wieder- 
zukommen. 

Anatomische  Diagnose  nicht  notirt.  Patient  lebt  mit  Recidiv.  Er  hat  an 
der  linken  Seite  des  Halses  eine  Drüsengeschwulst,  welche  schmerzhaft  ist. 

23.  Russ,  Kaspar,  Kaminkehrer,  48  Jahre  alt.  Beginn  des  Leidens  vor 
4 — 5  Jahren  ohne  bekannte  Ursache.  Raucher  ist  Patient  nicht.  Das  Lippen- 
roth ,  die  Unterlippenschleimhant  nnd  das  gegenüberliegende  Zahnfieisch  in 
einen  in  der  Mitte  tief  ulcerirten,  sonst  harten  Tumor  umgewandelt.  Derselbe 
sitzt  am  Unterkiefer  theilweise  fest.  Unter  dem  Kinn  und  in  beiden  Sub- 
maxillargegenden  erbseu-  bis  bohnengrosse  harte  Drüsen.  Ernährungszu«- 
stand  gut.  Am  17.  November  1880  Exstirpatlon  durch  Keilschnitt;  rechts 
kann  ein  1  Cm.  breites  Stück  der  Unterlippe  erhalten  werden^  links  dagegen 
überschreitet  der  Schnitt  den  Mundwinkel.  Der  mit  der  Geschwulst  zusam- 
menhängende Theil  des  Kiefers,  nämlich  der  Alveolarfortsatz  der  Schneide- 
zähne und  der  unter  diesem  liegende  Theil  wird  mit  dem  Meissel  abge- 
tragen; nur  am  unteren  Kieferrand  bleibt  eine  schmale  Knochenbrflcke 
erhalten.  Plastik  durch  zwei  seitliche  Lappen  nach  Jäsche.  Vor  Vereini« 
gung  derselben  werden  aus  den  drei  genannten  Gegenden  von  den  bereits 
vorhandenen  Wunden  aus  die  vergrGsserten  Drüsen  hervorgeholt.  Auch 
die  rechte  Unterzungenspeicheldrüse,  die  verhärtet  erscheint,  wird  heraus- 
geschält. Darauf  Einheftung  der  oben  umsäumten  Lappen;  die  Schleim- 
haut des  Mundhöhlenbodens  unter  der  Zunge  wird  über  dem  zurückgeblie- 
benen schmalen  Mittelstück  des  Unterkiefers  mit  der  Schleimhaut  der  trans- 
plantirten  Lappen  vereinigt.  Vollkommene  Heilung  durch  prima  intent. 
Entlasflung  am  23.  November  1880. 

Anatomische  Diagnose  nicht  eingetragen. 

24.  Breit,  Wendelin,  Altsitzer,  84  Jahre  alt,  raucht  seine  Pfeife  im 
rechten  Mundwinkel.  In  der  Familie  kein  ähnliches  Leiden  vorgekommen. 
Das  seinige  begann  vor  2  Jahren.  Die  Unterlippenweichtheile  fast  in  gan- 
zer Aasdehnung  von  einer  mehrfach  knolligen,  in  der  Mittellinie  wie  narbig 
geschrampften  derben  Infiltration  eingenommen,  die  auf  dem  Unterkiefer 
angeheftet  ist.  Die  Schleimhaut  an  der  Tnmorfläche  der  Lippe  fast  ganz 
intact.  Es  besteht  eine  geringe,  oberflächliche  Ulceration  an  einzelnen  Stel- 
len.   In  beiden  Unterkiefergegenden  bohnen-  bis  haselnussgrosse  verschieb- 
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liehe  Drüsen ;  aueh  in  der  Unterkinngegend  einige  kleinere  zn  fühlen.  Fett- 
gewebe spärlich,  Muscnlatur  schwach. 

Am  18.  November  1880  Ezstirpation  mit  Abmeisselang  mehrerer  ver- 
dächtiger  Stellen  von  der  äusseren  Oberfläche  des  zahnlosen  Unterkiefers. 
Der  dadurch  entstandene  nahezu  viereckige  Lippendefect,  der  von  einem 
Mundwinkel  zum  anderen  und  herab  bis  zum  Kinn  reicht,  wird  durch  einen 
rechteckigen  Lappen  aus  der  Halshaut  mit  der  Basis  nach  rechts  (nach 
Langenbeck)  gedeckt.  Von  der  Halswunde  aus  werden  die  vergrösserten 
Unterkinn-,  sowie  die  Unterkieferdrüsen  beiderseits  exstirpirt.  Nach  Ein- 
heftung des  Lappens  bleibt  ein  5  Cm.  langer  und  3  Cm.  breiter  Haut- 
defect  der  Unterkinngegend.  Die  Heilung  erfolgte  ziemlich  gut.  Nur  an 
der  linken  Seite  gaugränescirte  der  obere  Lappenrand  und  erlitt  dadurch 
die  Unterlippe  nahe  am  Mundwinkel  eine  Einkerbung.  Am  5.  December 
1880  mit  grannlirenden  Wunden  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Plattenepithelialcarciuom.  Drüsen  nicht  car- 
cinomatös. 

Was  die  Betheiligung  der  regionären  Lymphdrüsen  anlangt,  so 
sind  in  42  Fällen  Anschwellungen  und  Verhärtungen  derselben  notirt; 
hierzu  kommen  noch  6  Fälle,  in  welchen  die  Drüsen  nicht  von 
Aussen  zu  fühlen  waren,  sondern  erst  nach  dem  Einschneiden  ver- 
grössert  befunden  wurden.  33  mal  ist  notirt,  dass  keine  vergrösser- 
ten Drüsen  von  aussen  zu  fühlen  waren  und  in  50  Fällen  sind  dies- 
bezügliche Bemerkungen  nicht  vorhanden.  In  wie  weit  die  Drüsen 
je  nach  dem  Grade  der  Ausdehnung  des  Garcinoms  betheiligt  waren, 
ist  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Submaxlilar- 

Rechte 

Rechte  Un- 

Linke Un- 

Keine 

SHs  und  Ausdehnung 
des  Cureinoms 

drÜBen 

rechte  i    Unke 

1 

Unter- 

kinn- 

drttsen 

und  Unke 
Unter- 
kiefer- 
drttsen 

terkiefer- 

u.  ünter- 

klnndrtlsen 

terkiefer- 

n.  Unter- 

kinn- 

drllsen 

Alle  drei 
Drttsen- 
gruppen 

Drttten- 
Schwel- 
lung 

Rechte  Unterlip- 

1 

2 

2 

— 

l 

9 

penhälfte. 

Linke  Unterlippen- 

— 

1 

5 

— 

3 

5 

hälfte. 

Mitte  der  Unterlippe. 

— 

2*) 

4 

2 

— 

l 

2«) 

12 

Die  ganze  oder  fast 

2 

2 

2 

l 

5 

ganze  Unterlippe 

einnehmend. 

Auf  Oberlippe  und 

— 

l 

1 

— 

— 

1 

2 

Wange  übergreifend. 

Auf  den  Knochen 

l 

2») 

— 

2^) 

l 

6 

— 

übergreifend. 

t)  Bei  einem  dieser  beiden  Fälle  sollte  die  DrOsenschwellun^  schon  seit  15 
Jahren  in  gleicher  Grösse  bestehen,  während  das  Garcinom  erst  em  Jahr  alt  war. 

2)  Einmiü  fanden  sich  ausserdem  noch  Drüsentomoren  in  der  Nackeng^nd. 

3)  Bei  einem  dieser  Patienten  waren  auch  die  Lymphdrüsen  vor  dem  linken 
Ohre  enrifien. 

4)  Es  fand  sich  bei  einem  dieser  Patienten  auch  ein  Drüsentumor  in  der  Fossa 
jugularis. 
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Die  Behandlung  der  Carcinome  war,  wo  es  irgend  noch  die 
Ausdehnung  gestattete,  eine  möglichst  radikal  operative.  Man  hielt 
sich  bei  der  Exstirpation  stets  in  erheblicher  Entfernung  von  den 
nachweisbaren  Grenzen  der  Neubildung. 

Bei  den  Carcinomen  von  geringer  Ausdehnung  wurde 
die  Ezcision  gewöhnlich  in  Keilform  gemacht.  Dies  geschah  in 
55  Fällen;  9 mal  wurde  das  Carcinom  durch  bogenförmige  Schnitte 
entfernt.  33  mal  ist  tlber  die  Methode  der  Excision  nichts  näheres 
erwähnt.  In  18  Fällen  war  nach  der  Excision  keine  Plastik  nöthig 
geworden  und  liessen  sich  die  Wundränder  einfach  durch  die  Naht 
vereinigen.  34  mal  wurde  bei  bestehendem  dreieckigen  Defekt  die 
Plastik  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  Wangenlappen  durch  vom 
Mundwinkel  aus  nach  aussen  und  unten  geführte  Bogenschnitte, 
welche  den  Kieferrand  vor  der  Art^ria  maxillaris  externa  kreuzten, 
gebildet  wurden.  Diese  Lappen  wurden  an  ihrem  oberen  Rande, 
soweit  nicht  noch  Lippenroth  vorhanden  war,  zur  Neubildung  der 
Lippe  mit  der  an  ihnen  befindlichen  Schleimhaut  umsäumt.  Die 
beschriebene  Plastik  (Jäsche)  wurde  in  13  Fällen  auf  einer  Seite, 
in  21  Fällen  doppelseitig  gemacht.  Sie  lieferte  im  Ganzen  die  besten 
Resultate.  Die  Gestalt  der  Unterlippe  war  gewöhnlich  eine  sehr  gute 
geworden;  am  schönsten  war  stets  die  Symmetrie  der  Lippe  her- 
gestellt, wenn  auf  beiden  Seiten  die  Lappen  gebildet  waren.  Auch 
bezüglich  der  Eröffnung  des  Mundes  lieferte  sie  sehr  gute  Resultate ; 
fast  nie  war  dieselbe  durch  eine  erhebliche  Narbenspannung  be- 
hindert. 

Das  letztere  wurde  vorzüglich  dadurch  erreicht,  dass  stets  auf 
eine  exakte  Bildung  der  Mundwinkel,  sowie  auf  eine  ganz  genaue 
Vereinigung  der  sich  gewöhnlich  stark  umschlagenden  oder  an  ein- 
ander sich  verschiebenden  Schleimhautwundränder  sowohl  in  der 
Mittellinie  der  neugebildeten  Unterlippe  als  besonders  in  den  Wan- 
gengegenden grosse  Sorgfalt  verwandt  wurde.  Zur  Vereinigung  der 
Schleimhautwundränder  wurde  in  der  letzten  Zeit  meist  Catgut  be- 
nutzt. Gelang  wie  gewöhnlich  die  Heilung  durch  p.  i.,  so  war  auch 
die  Narbenspannung  sehr  gering. 

In  einem  Fall  wurde  ein  vierseitiger  Lappen  aus  der  Unterkinn- 
und  Halshaut  nach  Langenbeck's  Methode  gewählt. 

Bei  oblongem  Defekt  wurde  6  mal  die  Plastik  so  ausgeführt, 
dass  von  den  Mundwinkeln  aus  horizontale  Schnitte  durch  die  Wange 
und  ferner  von  jedem  unteren  Wundwinkel  aus  einer  mehr  oder 
weniger  schräg  nach  aussen  und  abwärts  durch  die  Kinnhaut  ge- 
führt wurden.    Die  so  gebildeten  Lappen  wurden  oben,  so  weit  es 
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zur  Herstellung  des  Lippenrothes  nothwendig  war,  mit  Schleimbaut 
umsäumt,  mit  einander  und  mit  dem  am  Kinn  stehen  gebliebenen 
dreieckigen  Weichtheilstttok  durch  Nähte  vereinigt.  Auch  auf  diese 
Weise  wurden  sehr  schön  geformte  Lippen  hergestellt. 

7  mal  wurde  die  Mundspalte  nach  auswärts,  je  nach  der  Grösse 
des  Defektes  mehr  oder  weniger  weit  (einmal  bis  fast  zum  Tragus) 
durch  horizontalen  Schnitt  verlängert.  Der  untere  Theil  der  so 
durchtrennten  Wange  wurde  am  oberen  inneren  Bande  je  nach  Be- 
darf mit  Schleimhaut  umsäumt,  nach  der  Mitte  verschoben  und  ein- 
geheftet. Um  die  Faltung  des  oberen  Theiles  der  Wange  zu  ver- 
hüten, war  es  dreimal  dabei  nothwendig  geworden,  aus  der  Wange 
neben  der  Oberlippe  kleine  mit  der  Spitze  nach  aufwfti*ts  gerichtete 
Keile  zu  ezcidiren  (Burow),  und  zwar  1  mal  auf  einer,  2  mal  auf 
beiden  Seiten. 

In  4  Fällen  wurden  viereckige  Lappen  aus  dem  oberen  Theile 
der  Wange  mit  nach  unten  gerichteter  Basis  (Bruns)  zur  Deckung 
der  Defekte  benutzt.  In  einem  Fall  blieben  darnach  auf  beiden 
Wangen  ziemlich  grosse  dreieckige  Defekte  unvereinigt,  welche  rechts 
durch  einen  viereckigen  Schläfenlappen,  links  durch  einen  nach  aus- 
sen und  hinten  convexen  Bogenschnitt  und  Verschiebung  der  Haut 
gedeckt  wurden. 

In  zwei  weiteren  Fällen  wurden  zur  Herstellung  der  Unterlippe 
von  der  Spitze  des  keilförmigen  Defektes  aus  zwei  divergirende 
Schnitte  über  das  Kinn  in  die  Oegend  des  Zungenbeines  und  von 
da  mit  Gonvexität  nach  aufwärts  bis  in  die  Gegend  der  Art.  maxill. 
extern,  gegen  den  Eieferrand  zu  geführt  und  dann  die  so  umschnit- 
tenen  Lappen  vom  Kiefer  abgelöst.  Hierauf  wurden  sie  über  die 
Spitze  des  am  Kinn  stehen  gebliebenen  Weichtheilstttckes  nach  auf- 
wärts bis  zur  normalen  Höhe  der  Unterlippe  verschoben  und  nach- 
dem sie  oben  mit  Schleimhaut  umsäumt  waren,  mit  einander  und 
dem  Kinnhautstück  durch  Nähte  vereinigt.  In  beiden  Unterkiefer- 
gegenden blieben  dreieckige  Stellen  un vereinigt.  Beidemale  Jn  kos- 
metischer Beziehung  sowohl,  als  auch  bezüglich  der  Eröffnung  des 
Mundes  befriedigendes  Resultat. 

Einmal  wurden  bei  sehr  grossem  Defekte  der  Unterlippe  die 
Theile  der  Oberlippe  zur  Plastik  zu  verwenden  gesucht.  Es  wurde 
zu  dem  Behufe  die  Oberlippe  in  Lappenform  beiderseits  bis  unter 
das  Nasenloch  abgelöst,  die  so  gebildeten  einander  entgegenge- 
schwenkten Lappen  zuerst  mit  einander  und  dann  mit  dem  Defekt- 
rande durch  Knopfnähte  vereinigt.  Es  entstand  dadurch  die  Form 
des  Karpfenmaules  (nach  Maas).     In  die  sehr  enge  Mundöfinung 
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wurde  zum  Einbringen  von  Wasser  und  fltlssiger  Nahrung,  sowie  zur 
gehörigen  Reinigung  der  Mundhöhle  ein  Gummirohr  eingelegt.  Die 
Oberlippenlappen  heilten  mit  Ausnahme  der  seitlichen  Theile,  wo 
die  gröBste  Spannung  bestand,  p.  i.  ein;  nach  Verlauf  der  ersten 
Woche  konnte  durch  horizontale  Einschnitte  die  Mundspalte  herge- 
stellt werden.  Zur  Bildung  der  Mundwinkel  wurde  die  Schleimhaut 
herausgenäht.  Rechterseits  gelang  dies  besser  wie  links.  Auch  im 
weiteren  Verlauf  gestaltete  sich  der  rechte  Mundwinkel  besser  als 
der  linke,  indem  bei  ersterem  die  Heilung  fast  ganz  durch  p.  i.  ein- 
trat, bei  letzterem  dagegen  alles  auseinander  ging  und  der  Mund 
dadurch  sehr  difform  wurde.  Nach  wiederholten  misslungenen  Ver- 
suchen noch  etwas  durch  Operationen  zur  Besserung  der  Mundwinkel 
zu  thuuy  tlberliess  man  schliesslich  die  Heilung  der  Oranulations1)il- 
düng.  Leider  schrumpften  die  zur  Unterlippenbildung  verwandten 
Oberlippentheile  sehr  stark  und  kam  es  dadurch  zur  Entblössung 
des  Alveolarfortsat'^^es  des  Unterkiefers.  Mit  kleiner  granulirender 
Wunde  wurde  Patient  entlassen. 

In  2  Fällen  wurden  noch  complicirtere  plastische  Operationen 
gemacht.  In  22  Fällen  ist  tlber  etwa  ausgeftlhrte  Plastiken  nichts 
aufgezeichnet. 

Bei  den  ausgedehnteren  Carcinomen  wurden  ausgiebigere 
Exstirpationen  nothwendig.  Die  Defekte  wurden  in  4  Fällen  durch 
einen  Halshautlappen  nach  Langenbeck  gedeckt.  Diese  Methode 
lieferte  bei  zahnlosem  Unterkiefer,  sowie  nach  Resektion  des  Unter- 
kieferalveolarfortsatzes  vorzügliche  Resultate.  In  den  tlbrigen  Fällen 
wurden,  wie  aus  den  Krankengeschichten  zu  ersehen,  complicirtere 
plastische  Operationen  ausgeführt.  In  7  Fällen  ist  jedoch  nichts 
näheres  tlber  die  Operation  notirt.  8  mal  mussten  grössere  die  Gon- 
tinuität  trennende  Unterkieferreseotionen  gemacht  werden.  In  12 
Fällen  wurde  der  Unterkiefer  weit  über  die  vom  Carcinom  ergriffe- 
nen Stellen  hinaus  abgemeisselt  oder  partiell  resecirt.  In  5  Fällen 
ist  über  die  Ausdehnung  der  Unterkieferresection  nichts  angegeben. 

So  oft  das  Mittelstück  des  Unterkiefers  resecirt  wurde,  wurde 
vorher  ein  starker  Faden  als  Ansa  mittelst  einer  Nadel  durch  die 
Zunge  geführt,  um  mit  derselben  sowohl  während  der  Operation  als 
in  der  nächsten  Zeit  nach  derselben  die  Zunge  vor  dem  Znrttok- 
gleiten  zu  schützen  und  dadurch  einer  etwa  auftretenden  Athemnoth 
vorzubeugen. 

Die  regionären  Lymphdrüsen  erfuhren  in  hiesiger  Klinik  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  auch  bei  kleinen  Unterlippenkrebsen  genaue 
Beachtung.    In  obiger  Tabelle  habe  ich  die  Fälle  zusammengestellt. 
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bei  welchen  eine  Vergrösserung  oder  Verhärtung  der  regionären 
Lymphdrüsen  notirt  sich  vorfand.  In  vielen  Fällen  sind  aber  dies- 
bezügliche Notizen  in  den  Krankengeschichten  nicht  gemacht,  sonst 
müsste  die  Zahl  der  gleichzeitigen  Drtisenaffectionen  eine  weit  grös- 
sere sein.  Wenn  man  bei  der  Untersuchung  der  mit  Unterlippen- 
krebs behafteten  Patienten  genau  nach  vorhandenen  Drtlsenschwel- 
lungen  forscht,  so  wird  man  sehr  häufig  solche  vorfinden.  Freilich 
sind  sie  oft  schwer  zu  fühlen.  In  den  Unterkiefergegenden  sind  sie, 
falls  sie  noch  keine  erhebliche  Orösse  erreicht  haben,  oft  so  beweg- 
lich, dass  sie  unter  dem  Eieferrande  hinweggleiten  und  sich  so  dem 
zufühlenden  Finger  entziehen;  in  der  Unterkinngegend  sind  sie 
wegen  der  stattlichen  Fettlage,  in  welcher  sie  eingehüllt  sind,  und 
wegen  der  Spannung  der  vom  Kinn  herablaufenden  Muskeln  oft 
noch  schwieriger  zu  palpiren.  Nicht  nur  die  von  aussen  durchgefühl- 
ten Drüsen  wurden  stets  entfernt,  sondern  seit  etwa  5  Jahren  wurde 
auch  fast  regelmässig,  wenn  von  aussen  Drüsenschwellungen  nicht 
gefühlt  werden  konnten ,  in  beiden  Unterkiefergegenden  sowohl,  als 
in  der  Unterkinngegend  eingeschnitten,  nach  den  Drüsen  gesucht 
und  alle  auffindbaren,  auch  die  kleinsten,  weggenommen.  In  den 
Submaxillargegenden  wurde  horizontal  eingeschnitten,  die  Fascie 
durchtrennt,  die  vorhandenen  Drüsen  mit  dem  scharfen  Haken  her- 
vorgezogen und  isolirt  exstirpirt.  In  der  Regio  submentalis  wurde 
gewöhnlich  ein  Längsschnitt  vom  Kinn  herab  zum  Zungenbein  ge- 
führt und  hier  die  infiltrirten  Drüsen  sammt  allem  sie  einhüllenden 
Fettgewebe  gründlichst  herausgeräumt.  Es  entstanden  dadurch  an 
dieser  Stelle  manchmal  erhebliche  Wundhöhlen.  Da  wo  durch  das 
Anlegen  neuer  Schnitte  etwa  schon  gebildete  Wangenlappen  (nament- 
lich nach  der  Methode  von  Jäsche)  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt 
werden  konnten,  wurden  die  Drüsen  einfach  von  den  bereits  vor- 
handenen Wunden  aus  hervorgeholt.  Selbstverständlich  wurden  auch 
etwa  an  anderen  Stellen  des  Halses  vorhandene  Drüsentumoren  ex- 
stirpirt. 

Ob  die  exstirpirten  Drüsen  carcinomatös  erkrankt  waren  oder 
nicht,  ist  nur  in  12  Fällen  notirt.  Dreimal  erwiesen  sie  sich  schon 
makroskopisch  als  carcinomatös,  in  4  Fällen  wurde  mikroskopisch 
die  carcinomatöse  Erkrankung  nachgewiesen.  Fünfmal  konnte  kein 
Carcinom  der  Drüsen  mikroskopisch  gefunden  werden.  Zweimal  ist 
ausserdem  bemerkt,  dass  die  Drüsen  makroskopisch  kein  carcino- 
matöses  Aussehen  darboten.  In  den  5  Fällen»  in  welchen  Drüsen- 
carcinom,  sei  es  makroskopisch,  sei  es  mikroskopisch  verzeichnet 
ist,  handelte  es  sich  viermal  um  kleine  primäre  Lippencarcinomei 
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einmal  um  ein  grosses  erstes  locales  Reeidiv.  Die  7  Fälle,  bei  wel- 
chen die  yergrösserten  Drüsen  sich  als  nicht  carcinomatös  erwiesen 
hatten,  betrafen  sechsmal  kleine  primäre  Garcinome,  einmal  ein  be- 
reits auf  den  Knochen  übergreifendes. 

Die  einfachen  nicht  caroinomatösen  Drüsenschwellungen  in  der 
Unterkiefer-  und  Unterkinngegend  bei  Unterlippenkrebsen  (es  hat 
dies  übrigens  bei  allen  im  Gesicht  auftretenden  Krebsen  fast  die 
gleiche  Oeltung)  haben  vielleicht  nur  die  Bedeutung  chronisch  ent- 
zündlicher Infiltrationen,  hervorgerufen  durch  die  von  den  Ulcera- 
tionen  an  der  Lippe  in  die  Lymphbahnen  gelangten  septischen  Stoffe. 
Mit  dem  Lymphstrome  können  jedoch  entschieden  auch  schon  sehr 
frühzeitig  (und  zwar  bei  weichen  Carcinomen  vielleicht  eher,  als  bei 
härteren)  Krebselemente  in  die  Drüsen  fortgeschwemmt  werden, 
welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Drüsen  nicht 
immer  auffindbar  sein  möchten.  Wir  haben  jedoch  auch  in  meh- 
reren Fällen  von  noch  ziemlich  kleinen  Lippencarcinomen  bereits 
die  Drüsen  wirklich  carcinomatös  entartet  gefunden.  Dies  war  na- 
mentlich in  einem  Falle  sehr  auffallend.  Es  handelte  sich  nämlich 
um  ein  seit  einem  halben  Jahre  bemerktes,  auf  die  linke  Unterlippen- 
hälfte beschränktes  ulcerirtes  Carcinom.  Von  aussen  waren  in  beiden 
Unterkiefergegenden  haselnussgrosse  Drüsen  zu  fühlen,  die  Unter- 
kinngegend schien  frei  zu  sein.  Es  wurden  bei  der  Operation  eine 
ziemliche  Menge  geschwellter  Drüsen  aus  beiden  Unterkiefergegen- 
den und  auch  aus  der  Unterkinngegend  entfernt.  Alle  Drüsen  der 
drei  genannten  Gruppen  von  den  kleinsten,  linsen-  bis  haselnuss- 
grossen  Drüsen  erschienen  schon  makroskopisch  auf  dem  Durch- 
schnitt krebsig  entartet,  und  bestätigte  dies  auch  die  mikroskopische 
Untersuchung. 

Da  man  nun  immer  auch  bei  relativ  noch  kleinen  Unterlippen- 
carcinomen  bereits  eine  krebsige  Infection  der  regionären  Drüsen  zu 
gewärtigen  hat,  selbst  wenn  die  äusserliche  Untersuchung  keine  Ver- 
gtösserung  derselben  constatiren  kann,  so  ist  es  räthlich  stets  bei 
der  Exstirpation  des  Unterlippenkrebses  in  beiden  Submaxillargegen- 
den  und  unter  dem  Kinn  einzuschneiden,  und  die  vorhandenen  Drü- 
sen sorgfältigst  zu  entfernen.  Erst  dann  kann  unserer  Ansicht  nach 
die  Carcinomoperation  als  eine  genügend  ergiebige  genannt  werden. 

Die  Drüsenexstirpationswunden  wurden  in  manchen  Fällen  ganz 
geheftet  und  drainirt,  manchmal  nur  theil weise  und  manchmal  gar 
nicht  durch  Nähte  vereinigt.  Irgend  welche  Störung  im  Wundver- 
laufe wurde  nach  gleichzeitiger  Drüsenexstirpation  nicht  beobachtet. 

Die  gehefteten  Gesichtswunden  blieben  gewöhnlich  unbedeckt; 
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nur  wenn  sich  entzUndlicbe  Infiltration  der  Wundränder  und  Eiterung  der 
Stichkanäie  eingestellt  hatte,  wurden  kleine  mit  CarboUäure  befeuch- 
tete Läppchen  übergdegt  und  dieselben  mit  Guttaperchapapier  be- 
deckt. Die  Drüsenexstirpationswunden  wurden  in  der  Regel  mit  Ghar- 
pie,  Watte  oder  Jute,  die  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnirt  waren, 
oder  auch  und  zwar  gewöhnlich  nach  den  ersten  Tagen  mit  feuchtwar- 
men Carbolverbänden  bedeckt.  Gewöhnlich  wurden  die  Nähte  nach 
zweimal  24  Stunden  alle  entfernt,  nur  wo  die  Wundrftnder  ausein- 
ander zu  gehen  drohten,  Hess  man  einzelne  Nähte  länger  liegeu. 

Stets  hielt  man  auf  gehörige  Beinhaltung  des  Mundes  und  wur- 
den häufig,  oft  stündlich  Ausspülungen  mit  Wasser  oder  desinficiren- 
den  Flüssigkeiten  (namentlich  Lösungen  von  Kai.  hypermanganieum) 
gemacht. 

Eine  grosse  Sorgfalt  wurde  auch  auf  eine  zweckmässige  Emäh- 
rang  der  Patienten  nach  der  Operation  verwendet.  Da  man  stets  ein 
Verschlacken  der  Patienten  zu  fürchten  hat,  das  zu  tödtlich  enden- 
den lobulären  Pneumonien  mit  Lungengangrän  Veranlassung  geben 
kann,  so  wurden  in  der  ersten  Zeit  nur  ganz  klare  Flüssigkeiten 
gegeben.  Dieselben  wurden  stets  sorgfältigst  durch  Filtriren  von 
festen  Bestandtheilen,  geronnenem  Eiweiss  u.  s.  w.  geklärt  und  dann 
dem  Patient  mittelst  der  Schnabelkanne  eingeflösst.  Wo  längere  Zeit 
ein  Verschlucken  der  Patienten  zu  fürchten  war,  wurden  mit  gutem 
Erfolge  gleichzeitig  die  von  Leube  angegebenen  Fleischpankreas- 
klystiere  angewandt.  Dieselben  wurden  gewöhnlich  in  der  Weise 
gegeben,  dass  nach  gehöriger  Ausspülung  des  Mastdarmes  mit  Was- 
ser die  fein  zerkleinerte  Fleischpankreasmasse  durch  eine  Pumpen- 
Yorrichtung  langsam  injicirt  wurde.  Dieselbe  besteht  aus  150,0 
von  Bindegewebe  möglichst  befreitem  Bindfleisch,  das  mit  50,0  Pan- 
kreas fein  zerkleinert  wird.  Das  Klysma  wird  am  besten  Abends 
gegeben,  zugleich  mit  einer  Dosis  Opium  oder  Morphium.  Nur  in 
seltenen  Fällen  ging  dasselbe  bald  wieder  ab;  meist  blieb  es  voll- 
ständig zurück  und  konnte  dann  am  folgenden  Tage  nur  noch  eine 
geringe  Menge  grauweisslichen  Breies  durch  die  Ausspülungen  aus 
dem  Mastdarm  entfernt  werden.  In  seltenen  Fällen  musste  die  Er- 
nährung durch  die  Schlundsonde  zu  Hülfe  gezogen  werden.     ^ 

Der  Wund  verlauf  war  in  der  Begel  ein  sehr  guter,  wenn  man 
von  kleineren  Ereignissen,  wie  geringfügigen  Eiterungen  der  Stich- 
kanäle, Gangränesciren  eines  Lappenrandes  u.  s.  w.  absieht.  Wo  er- 
heblichere Eiterung  und  Gangränescenz  der  Lappen  eintrat,  ist  aus 
den  oben  angeführten  Krankengeschichten  ersichtlich.  Von  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten  finden  sich  12  Erysipele  und  einmal  Pyämie 
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verzeiehoet.    Seit  März  1876  wurde  kein  Patient,  der  wegen  Unter- 
lippenkrebses  operirt  war,  vom  Erysipel  befallen. 

Gebeilt  verlieasen  nacb  der  ersten  Operation  das  Krankenhaas  i  1 5  Pat. 
Ungeheilt  (d.  h.  mit  in  der  Wunde  noch  vor  der  Vernarbang 

entstandenem  Recidiv) 4     ^ 

Verstorben  sind  in  Folge  der  Operation 12     „ 

131  Pat. 

Bei  7  von  den  verstorbenen  12  war  schon  der  Kiefer  ergriffen, 
4  mal  war  eine  Resection  grösserer,  1  mal  geringerer  Aasdehnung 
Döthig  gewesen;  in  2  Fällen  war  die  Ausdehnung  der  Kieferresec- 
tion  nicht  notirt.  In  5  von  den  12  tödtlich  ausgegangenen  Fällen 
bandelte  es  sich  nur  um  Carcinom  der  Weichtheile;  3  von  diesen 
Fällen  hatten  auch  Drttsenexstirpation  erfordert.  —  Der  Tod  erfolgte 
durchschnittlich  am  10.  Tage  nach  der  Operation.  Die  Todesursache 
war  3  mal  unbekannt  geblieben.    In  den  übrigen  9  Fällen  war  sie: 

Jaochige  Bronoho-Plenropneamonie  mit  Brandherden  der  Langen  4  mal 

Doppelseitige  eitrige  Mediastinitis,  Plearitis  nnd  Pericarditis   .  1  „ 
Pyflmie  (erweichte  Thrombose    des  Sinns  cavern.,  pyflmische 
Herde  im  rechten  Unterlappen,  im  rechten  Mnsc.  temporalis, 

im  Gehirn  im  rechten  Schläfenlappen) 1  „ 

Eitrige  Schultergelenksentzttndang  (Septicämie) 1  „ 

Hflmorrhagie  beider  Nebennieren 1  „ 

Collaps 1  „ 

9  Fälle 

Bei  keiner  Section  wurden  Metastasen  der  inneren  Organe  ge- 
funden. 

Was  die  4  ungeheilt  Entlassenen  betrifft,  so  fehlen  von  einem 
derselben  spätere  Nachrichten.  Zwei  derselben  (Btthlmeyer  und 
Spiess)  starben  auswärts  bald  am  Recidiv,  und  zwar  nach  77  und 
48  Tagen.  Der  Vierte  kam  nach  circa  3  Monaten  mit  einem  sehr 
grossen  Recidiv  wieder  und  starb  in  der  Klinik  mit  dem  nicht  ope- 
rirten  Recidiv  an  croupöser  Pneumonie.   Seine  Oeschichte  ist  folgende: 

26.  Eder,  Franz,  Ziegeleiarbeiter,  52  Jahre  alt.  Das  Leiden  begann 
vor  einem  Vierteljahr,  seit  6  Wochen  rasches  Wachstham.  Die  ganze  Unter- 
lippe eingenommen  von  einem  Carcinom,  das  mit  erheblicher  papillärer 
Wnchemng  stark  prominirt  and  an  der  gansen  Oberfläche  ulcerirt  ist.  In 
beiden  Snbmaxiliargegenden  eine  Drflsengeschwnlst.  Am  13.  November 
1874  Exstirpation  des  Carcinoms  nnd  der  Drüsen.  Plastik  darch  zwei 
Brnns'sche  Lappen.  Am  21.  November  masste  die  bereits  verheilte  Ex- 
stirpationswande  in  der  Unterkinngegend  wegen  Secretverhaltang  wieder 
geöflbet  werden.  Die  Wunden  heilten  alle  ziemlich  gut;  nnr  in  der  Mitte 
der  Unterlippe  waren  die  dort  aneinander  gefügten  Wangenlappen  wieder 
eine  Strecke  weit  auseinander  gewichen,  so  dass  hier  eine  ziemlich  tiefe 
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Spalte  entstanden  war.  Das  Aussehen  des  Gesichts  war  durch  die  Opera- 
tion insofern  sehr  verändert,  als  die  Wangen  eingesunken  erschienen,  wäh- 
rend die  Weichtheile  vor  dem  Unterkiefer  wulstartig  hervoi*traten  und  der 
Mund  sehr  breit  war.  Am  13.  December  Anfrischung  der  Lippenspalte 
und  Naht.  Am  6.  Januar  1875  wird  Patient  auf  sein  Verlangen  entlassen, 
obwohl  sich  inzwischen  an  der  linken  Wange  zwei  neue  Carcinomknoten 
entwickelt  hatten. 

Anatomische  Diagnose  nicht  notlrt. 

Am  19.  April  1875  kommt  Patient  wieder.  Das  Recidiv  wird  nach  oben 
von  einer  die  Ohrläppchen  verbindenden  Linie,  nach  unten  ungefähr  durch 
eine  von  einem  Kieferwinkel  über ,  die  Incisura  thyreoid.  sup.  zum  anderen 
verlaufende  Linie  begrenzt.  Das  Carcinom  infiUrirt  die  Theile  diffus  und 
ist  fast  in  ganzer  Ausdehnung  mit  der  Haut  und  dem  Unterkiefer  verwach- 
sen. An  einzelnen  Stellen  Uiceration.  Bei  der  Grösse  des  Carcinoms  kann 
an  eine  Exstirpation  nicht  mehr  gedacht  werden,  dagegen  erheischt  eine 
in  Folge  der  ersten  Operation  und  der  Recidive  aufgetretene  fast  absolute 
ünbeweglichkeit  des  Unterkiefers  Abhülfe.  Da  die  Wiederherstellung  der 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  unmöglich  erscheint;  wird  beschlossen,  die 
sehr  enge  Spalte  durch  Resection  des  Alveolarfortsatzes  des  Unterkiefers 
zu  erweitern.  Dies  wird  am  5.  Mai  ausgeführt.  Nachdem  Patient  chloro- 
formirt  ist,  tritt  durch  Zurücksinken  der  Zunge  eine  schwere  Asphyxie  ein. 
Da  die  Zunge  nicht  zugänglich  ist,  wird  die  Tracheotomie  unterhalb  des 
Ringknorpels  gemacht.  Nach  Einführen  der  Canüle  stellt  sich  die  Respi- 
ration wieder  her.  Nach  Ablösung  der  Unterlippentheile  und  Extraction 
der  Schneidezähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  wird  nun  der  Alveolarfort- 
satz  des  letzteren  im  Gebiet  der  Schneidezähne  abgemeisselt.  Darauf 
werden  die  carcinomatösen  Uicerationen  noch  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
geschabt. Nach  der  Operation  befand  sich  Patient  eine  Zeit  lang  ziem- 
lich wohl.  Nachdem  die  Trachealcanüle  am  5.  Tage  entfernt  war,  schloss 
sich  die  Halswunde  ziemlich  schnell.  Das  Einführen  der  Speisen  ging  er- 
heblich leichter  von  Statten.  Sehr  bald  zeigten  sich  jedoch  in  den  infil- 
triiien  Weichtheilen  neue  carcinomatöse  Wucherungen,  auch  gingen  die  zu- 
rückgebliebenen Wunden  ziemlich  schnell  in  sich  vergrössernde  Uicerationen 
über.  Am  25.  Mai  Abends  Fieber  (38,7).  In  der  folgenden  Nacht  Dyspnoe, 
ohne  auffindbare  Ursache.  Am  26.  Morgens  38,4;  Patient  fühlte  sich  aber 
wohl,  war  auf  und  beschäftigte  sich,  wie.  gewöhnlich,  mit  dem  Kehren  des 
Zimmers.  Abends  38,6,  starke  Dyspnoe  und  Tracheairasseln.  Es  wurde 
ihm  nach  Wiedereröffnung  der  Tracheotomienarbe  wieder  eine  Canüle  ein- 
gesetzt, durch  die  Massen  von  röthlichem  wässerigen  Secret  ausgeworfen 
wurden.  Die  hierdurch  bewirkte  Erleichterung  dauerte  nur  kurze  Zeit  an; 
das  Rasseln  nahm  schnell  zu,  Patient  wurde  soporös  und  starb  3  Uhr  Mor- 
gens. Bei  der  Section  fand  sich  eine  carcinomatöse  Infiltration  der  Weich- 
theile der  Regio  mentalis  und  submentalis,  doppelseitige  cronpöse  Pneu- 
monie, Lungenödem  und  Emphysem,  Atrophie  der  Milz,  doppelseitige  leichte 
Nephritis. 

Von  den  115  geheilt  Entlassenen  kamen  9  mit  Recidiven  wie- 
der. Unter  ihnen  befanden  sich  4,  bei  welchen  der  primäre  Tumor 
bei  der  Operation  noch  auf  die  Unterlippe  beschränkt  gewesen  war. 
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Bei  diesen  war  das  Recidiv  in  einem  Falle  bald  nach  der  Entlas- 
sung, im  zweiten  3  und  im  dritten  10  Monate  darnach  entstanden. 
Vom  vierten  Falle  ist  dies  unbekannt.  Bei  letzterem  Patienten  han- 
delte es  sich  nur  um  ein  Recidiv  der  regionären  Drttsen  und  konnte 
dies  vollständig  beseitigt  werden;  Patient  starb  in  seiner  Heimath 
11  Jahre  nach  der  Drtisenexstirpation  an  einem  Rückenmarksleiden. 
In  den  anderen  drei  Fällen  waren  ausgedehnte  locale  Recidive  vor- 
handen. Ihre  Ausdehnung  ist  aus  folgenden  Krankengeschichten  zu 
ersehen : 

27.  Tischler,  Andreas,  Gfltler,  52  Jahre  alt  Beginn  des  Leidens  vor 
2  Jahren.  In  der  Verwandtschaft  das  Vorkommen  ähnlicher  Gewächse  an* 
bekannt.  Patient  ist  Tabakrancher,  Läsionen  der  Lippe  mit  dem  Rasir- 
messer  werden  verneint.  Grosser,  rflstiger  Mann.  Das  Carcinom  nimmt 
vorzugsweise  die  rechte  Unterlippenhälfte  in  Form  eines  harten  Knotens 
ein,  der  sich  anch  noch  etwas  nach  links  hin  erstreckt  und  an  seiner  Ober^ 
fläche  ulcerirt  ist.  Die  Ulceration  setzt  sich  Aber  das  Lippenroth  anf  die 
Schleimhant  fort.  Drttsen  nirgends  gesohwollen.  19.  October  1865  Exci- 
aion  dorcb  einen  Bogenschnitt,  der  vom  rechten  Mundwinkel  zur  Mitte  der 
linken  Unterlippenhäifte  verläaft.  Vom  unteren  Wandrande  aus  worden  bei- 
derseits ein  schräg  nach  aossen  unten  verlaufender  Schnitt  dareh  die  ELinu- 
baut  gefohrt  und  ferner  die  Mundspalte  nach  rechts  verlängert.  Die  so 
beweglich  gemachten  Lappen  werden  miteinander  und  mit  dem  stehen  ge- 
bliebenen Kinnhautstflck  sehr  leicht  vereinigt,  nacbdem  am  rechten  Lappen 
die  Mundschleimhaut  heransgesäumt  ist.  Fiflssige  Nahrung  mittelst  einer 
mit  einem  langen  Schnabel  versehenen  Kanne.  Heilung  durch  p.  i.  Ery- 
sipel am  6.  Tage  vom  rechten  Augenlid  ausgehend,  aber  das  Gesicht  sich 
verbreitend  und  3  Tage  anhaltend.   Am  1.  November  1865  geheilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  epithel. 

Am  10.  Mai  1867  kehrt  Patient  wieder  mit  Recidiv.  Er  gibt  an,  dass 
er  sich  im  September  1866  wegen  Schmerzen  einen  Unterkieferschneidezahn 
ausziehen  liess.  Schon  8  Tage  darauf  entstand  diesem  Zahnfaoh  entspre- 
chend eine  snlzige  Anschwellung,  die  bald  sich  vergrösserte.  Später  mnsste 
er  sich  wegen  heftiger  Schmerzen  noch  zwei  Unterkieferzähne  (Eckzahn 
und  1.  Backzahn)  ausziehen  lassen.  Seit  3  Wochen  Anschwellung  an  der 
rechten  Kinnhäifte.  Unterlippe  etwas  nach  einwärts  gezogen,  ihre  obere 
Partie  2  Cm.  breit  frei  beweglich,  in  der  Mitte  etwas  eingekerbt.  Die  Ein- 
kerbung soll  erst  mit  dem  neuen  Auftreten  der  Geschwulst  sich  gebildet 
haben.  Rechts  ist  die  Gegend  des  Sulcus  mentalis  bis  herab  zam  Kinn 
und  noch  etwas  nach  auswärts  davon  von  einer  flachgewölbten ,  theiU 
höckerigen  Geschwulst  eingenommen,  die  mit  der  gerötheten  und  infiltrir- 
ten  Haut,  sowie  mit  dem  Unterkiefer  verwachsen  ist.  Der  Unterkiefer 
trägt  links  die  beiden  Schneidezähne,  deren  innerer  gelockert  ist;  nach 
rechts  von  denselben  ist  der  obere  Kieferrand  bis  zur  Mitte  des  horizon- 
talen Astes  eingenommen  von  einer  theils  zerklüfteten,  theils  glatten 
oder  leicht  höckerigen  Wucherung,  welche  sich  nach  unten  in  die  Ge- 
schwulst am  Kinn,  nach  innen  gegen  den  Zungengrnnd  hin  fortsetzt. 
Am  rechten  Kieferwinkel  eine  bedeutende  Härte,  welche  die  vordere  rechte 
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Hälfte  des  Bodens  der  MoDdhOhle  als  compacte  Anschwellmig,  an  welche 
sich  noch  nach  links  ein  frei  bewegliches  derbes  Knötchen  ansohlieast, 
einnimmt.  Am  13.  Mai  1867  Ezstlrpation  der  Nenbildung.  Der  Unter- 
kiefer wird  dabei  beiderseits  hinter  den  Grenzen  des  Carcinoms  mit  der 
Kettensftge  dnrchtrennt;  durch  die  Zunge  eine  Ansa  gelegt.  Zum  Ver- 
schluss des  Defectes  wird  der  Rest  der  Kinnhaut  durch  einen  vom  oberen 
Wundrand  schräg  nach  links  aussen  und  unten  verlaufenden  Schnitt  be- 
weglich gemacht  und  nach  aufwärts  verschoben  mit  dem  Rest  der  Unter- 
lippe (fast  nur  Lippenroth)  vereinigt.  Weiterhin  wird  vom  oberen  Wund- 
rand aus  ein  bogenförmiger  Schnitt  nach  rechts  durch  die  Wangenhaut  bis 
zum  Kieferwinkel  geführt;  der  so  beweglich  gemachte  Wangenlappen  in 
den  Defect  verschoben  und  eingeheftet  Wundverlauf  sehr  günstig;  nur 
einmal  höheres  Fieber,  nämlich  am  3.  Tage  Morgens  39,0,  Abends  wie- 
der Normaltemperatur.  Die  Ansa  wurde  am  4.  Tage  entfernt.  Es  trat 
Überall  schöne  Vereinigung  der  Wunden  ein,  nur  unter  dem  Kinn  war  bei 
der  Entlassung  noch  eine  in  die  Mundhöhle  fahrende  Fistelöffhung;  der 
linke  Unterkieferstumpf  wurde  durch  Narbencontraction  stark  nach  innen 
gezogen;  der  rechte  blieb  an  normaler  Stelle.  Am  28.  Mai  1867  Entlas- 
sung. Laut  später  eingetroflbner  Nachricht  starb  Patient  am  7.  Juli  1868 
an  Recidiv  am  Unterkiefer. 

28.  Schmidt,  Michael,  Bauer,  61  Jahre  alt.  Das  primäre  Epithelial- 
caroinom  der  Unterlippe  war  am  3.  Januar  1867  in  hiesiger  Klinik  operirt 
worden  und  wurde  Patient  am  27.  Januar  geheilt  entlassen.  Bald  nach 
der  Entlassung  bildete  sich  an  der  rechten  Wange  eine  umschriebene  harte 
Anschwellung,  welche  unter  stetigem  Wachsen  vor  einigen  Wochen  aufbrach. 
Es  findet  sich  zur  Zeit  der  Aufnahme  (24.  October  1867)  ein  Qnerfinger- 
breit  unter  dem  Jochbogen  beginnend  ein  kleinfaustgrosser  Tumor,  der  sich 
nach  rückwärts  über  den  Rand  des  Stemocleidomastoideus ,  nach  unten  in 
das  obere  Halsdreieck  fortsetzt  Die  Haut  darüber  livide,  nicht  verschieb- 
lich; in  der  Mitte  der  Tumor  ulcerirt.  Der  Unterkiefer  erscheint  etwas 
nach  links  hingedrängt  und  der  Mund  dadurch  schief  gestellt.  Kaubewe- 
gungen nur  in  ganz  geringem  Grade  möglich.  Ein  weiterer,  taubenei- 
grosser,  etwas  beweglicher  und  mit  der  Haut  wenig  verwachsener  Tumor 
in  der  rechten  Submaxillargegend.  Vom  Mund  aus  der  Zusammenhang  der 
Geschwulst  mit  dem  Unterkiefer  bis  in  die  Gegend  des  zweiten  Backzahnes 
zu  fühlen. 

Am  26.  October  Exstirpation  des  Tumors,  wobei  die  grössteotheils 
degenerirte  Parotis,  ein  Theil  des  Masseter,  femer  die  rechte  entartete 
Unterkiefer-  und  Unterzungenspeicbeldrüse,  sowie  ein  Theil  der  Haut  und 
des  Unterkiefers  entfernt  werden  musste.  Die  Entfernung  der  erkrankten 
Partie  am  Unterkiefer  wurde  so  ausgeftlhrt,  dass  zunächst  direct  am  auf- 
steigenden Aste  die  Durchtrennnng  mit  der  Kettensäge  gedacht  und  dann 
ein  fingerbreites  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  mit  Meissel  und  Knochen- 
zange resedrt  wurde.  Nach  vorn  zu  wurde  der  Unterkieferrand  noch  eine 
Strecke  weit  schräg  abgemeisselt.  Bei  der  Durchtrennung  war  eine  Fractur 
des  Kieferastes  einige  Centimeter  weit  nach  oben  und  hinten  verlaufend 
erfolgt.  Die  Weichtheile  konnten  von  hinten  nach  vom  und  von  unten 
nach  oben  durch  Nähte  grösstentheils  zusammengezogen  werden. 

Der  Wundverlauf  war  anfangs  mit  Ausnahme  der  Entwicklung  eines 
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Abscesses  unter  dem  KiBn  dnrob  nichts  gestOrt  und  bildeten  sich  an  den 
nicht  vereinigten  Wanden  bald  gute  Granulationen.  Nach  14  Tagen  je- 
doch  zeigten  sich  in  den  granalirenden  Partien  papilläre  Wucherungen,  die 
bald  knotige  Beschaffenheit  annahmen.  Auch  die  Wundrftnder  wurden  wei- 
terhin Yon  Garcinomrecidiven  in  grosser  Ausdehnung  befallen.  Da  eine 
weitere  Operation  nicht  mehr  rniVglieh  war,  wurde  Patient  am  24.  December 
1867  angeheilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose :  Carcinoma  epitheliale.  Er  starb  zu  Hause  am 
20.  Februar  1868  an  fortschreitendem  Carcinom. 

29.  Plattmeier,  Georg,  Bauer,  48  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Erkran* 
kung  der  Unterlippe.  Dieselbe  zeigte  im  Beginn  des  Jahres  1868  in  ihrer 
Mitte  ein  guldengrosses,  in  der  Mitte  kraterfdrmig  vertieftes,  ulcerirtes  Car- 
cinom. Am  5.  Februar  1868  keilförmige  Excision.  Zur  Vereinigung  der 
Wunde  werden  beiderseits  von  den  Mundwinkeln  aus  Schnitte  durch  die 
Wange  geführt  und  dann  genäht  Es  trat  ziemlich  starke  Eiterung  der 
Wunden  ein;  sie  blieben  Jedoch  vereinigt  und  nur  im  linken  Mundwinkel 
trat  in  geringer  Ausdehnung  Klaffen  der  Wnndränder  ein.  Am  i  5.  Februar 
geheilt  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Epithelkrebs. 

Am  6.  Bfai  1869  kam  Patient  wieder  mit  einem  Tumor,  der  sich  seit 
einem  Vierteljahr  gebildet  haben  sollte.  An  Lippe  und  Wange  die  Ope- 
rationsnarben, kein  Recidiv.  Der  ganze  Hahi  erschien  vorne  stark  verdickt 
und  von  einer  derben,  nicht  scharf  abgegrenzten  Infiltration  eingenommen, 
welche  nach  beiden  Seiten  hin  in  der  Unterohrgegend  in  mehrfach  weichen 
fluctnirenden  Tumoren  ihr  Ende  fand.  Die  Haut  Ober  den  flnctulrenden 
Stellen  praller  und  stärker  geröthet.  Vom  Jugulnm  nach  abwärts  bis  zum 
Ansatz  der  4.  Rippe  erstreckte  sich  vor  dem  Sternum  eine  weiche  schlaffe 
Geschwulst,  mit  livider  Haut  bedeckt,  in  deren  unterem  Tbeil  eine  kleine 
sehr  reichlich  jauchige  FlOssigkeit  entleerende  Fistelöfihung  sich  fand.  Auf 
Wunsch  des  Patienten  wurden  in  die  fluctnirenden  Tumoren  einige  Inci- 
sionen  gemacht  und  derselbe  am  11.  Mai  1869  ungebeilt  wieder  entlassen. 
Er  starb  in  seiner  Heimath  am  7.  Juli  1869. 

Von  den  übrigen  fünf  mit  Recidiv  noch  einmal  wiedergekehrten 
Patienten,  bei  welchen  schon  die  Operation  der  primären  Tumoren 
grössere  Dimensionen  erreicht  hatte,  ist  das  Nähere  in  den  Kranken- 
geschichten Nr.  7,  9,  10,  20,  21  mitgetheilt.  Wann  die  Recidive  auf- 
getreten, konnte  bei  Nr.  7  und  10  nicht  ermittelt  werden,  bei  Nr.  9 
trat  es  nach  circa  1  Jahr,  bei  Nr.  20  nach  9  Monaten,  bei  Nr.  21 
nach  2  Monaten  auf.  Der  Sitz  der  Recidive  ist  aus  den  Kranken- 
geschichten zu  ersehen.  Zwei  von  diesen  fünf  Patienten  starben  nach 
der  Recidivoperation  an  jauchigen  Pneumonien;  einer  wurde  mit 
bald  nach  der  Operation  in  der  Wunde  wieder  entstandenem  zweiten 
Recidiv  und  einer  mit  dem  unoperirten  ersten  Recidiv  entlassen.  Der 
erstere  dieser  beiden  ist  1 1  Monate  später  in  seiner  Heimath  verstor- 
ben, der  letztere  lebt  noch  mit  Recidiv  behaftet  und  zwar  nun  1  Jahr 

II* 
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naeb  der  Operation.   Der  fünfte  (Nr.  21)  befindet  sich  nocb  im  Kran- 
kenbause  und  gebt  seiner  Heilung  entgegen. 

Ueber  das  fernere  Schicksal  der  übrigen  106  Fälle,  welche 
nach  der  Operation  des  primären  Tumors  gebeilt  entlassen  wurden, 
sich  später  hier  aber  nicht  mehr  vorstellten,  ist  Folgendes  in  Erfah- 
rung gebracht  worden: 

Gestorben  sind 58  Patienten 

und  zwar  an  Recidiv      ...  23         „ 

an  anderweitigen  Krankheiten  .  30         „ 

Am  Leben  befinden  sich  jetzt  noch  42         „ 

und  zwar  mit  Recidiv    .     .     .  3         „ 

ohne  Recidiv 39         „ 

Von  11  Patienten  konnte  nichts  mehr  ermittelt  werden. 

Was  nun  zunächst  die  ausserhalb  des  Spitals  mit  Recidiven  Ver- 
storbenen an  betri£ft,  so  war  eine  Patientin  auswärts  noch  einmal, 
aber  ohne  Erfolg  operirt  worden.  Sie  starb  circa  1  Jahr  nach  der 
Entlassung  aus  der  Klinik.  Die  übrigen  22  Patienten  starben,  ohne 
noch  einmal  operirt  worden  zu  sein,  faach  der  ersten  Operation  im 
Minimum  nach  3  Monaten,  im  Maximum  nach  60  Monaten,  im  Durch- 
schnitt nach  18,05  Monaten,  und  zwar  betrug  in  den  einzelnen  Fällen 
die  Zeit  zwischen  Operation  und  Tod: 

3 — 6  Monate    bei  3  Kranken 


6-12      „ 

1— iVaJahr      „ 

IV2— 2  Jahren  „ 

9 
4 

1 

n 
f) 
n 

2-21/2      „        „ 
2V2-3      „        „ 

3-4             „          n 

4-5          „        „ 

2 

1 
1 

1 

t) 
tt 
n 

Samma  22  Kranke 

Die  meisten  starben  also  innerhalb  der  nächsten  1 V2  Jahre  nach 
der  Operation.  Es  hatte  bei  ihnen  der  Verlauf  des  Carcinoms  ein- 
genommen einen  Zeitraum  von  11  Monaten  im  Minimum,  im  Maxi- 
mum von  118  Monaten,  im  Durchschnitt  von  38,06  Monaten. 

Bezüglich  der  Frage,  wann  und  wo  sich  die  Recidive  bei  ihnen 
entwickelten,  konnte  Folgendes  in  Erfahrung  gebracht  werden :  Die 
Recidive  hatten  sich  11  mal  an  der  Unterlippe  wiedergezeigt  i) ,  in 
zwei  Fällen  nahmen  sie  Lippe,  Wange  und  Unterkiefer  ein;  in  einem 


1)  Einmal  heisst  es,  es  sei  eine  eiternde  Pustel  an  der  Unterlippe  wieder  ent- 
standen«   Ich  habe  dies  als  Recidiv  betrachtet  und  den  Fall  hierher  eingereiht. 
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weiteren  sass  es  am  Unterkiefer  fest,  welcher  „förmlich  verfaulte". 
Einmal  soll  eine  Geschwulst  im  Rachen  entstanden  sein.  Ein  an- 
deresmal  hatte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Recidi?  an  der  Wange  ein 
9 Ballen"  unter  dem  Kiefer  gebildet.  Bei  einem  anderen  Patienten 
hatte  sich  17  Monate  nach  der  Operation  eine  Drüsengeschwulst  am 
Halse  und  dann  eine  Geschwulst  an  der  Wange  gebildet.  „Der 
Schlund  wurde  dabei  so  zerfressen,  dass  Speise  und  Trank  aus^ 
floss. "  Viermal  war  ausserdem  die  Geschwulst  gleich  nach  der  Ent- 
lassung, einmal  Vs  Jah^  einmal  '/i  Jahr  und  einmal  2  Jahre  nach 
der  Entlassung  wiedergekehrt.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  dies- 
bezügliches nicht  ermittelt  werden.  Das  primäre  Caroinom  war  in 
diesen  Fällen  zur  Zeit  der  Operation  13  mal  auf  die  Unterlippe  be- 
schränkt gewesen,  in  2  Fällen  hatte  es  bereits  auf  die  Wangen- 
weichtheile  übergegriffen  und  4  mal  war  der  Unterkiefer  bereits  be- 
troffen. Die  Exstirpation  war  in  3  Fällen  mittelst  bogenförmigen, 
in  4  Fällen  mittelst  keilförmigen  Schnittes  gemacht  worden;  in 
8  Fällen  war  das  Carcinom  einfach  in  gehöriger  Entfernung  von  der 
Grenze  umschnitten  worden ;  in  4  Fällen  waren  am  Unterkiefer  theils 
die  Continuität  erhaltende,  theils  dieselbe  trennende  Resectionen 
gemacht  worden.  In  9  Fällen  waren  auch  vergrösserte  regionäre 
Lymphdrüsen  exstirpirt  worden. 

Alle  30  Patienten,  die  an  anderen  Krankheiten  ohne  Recidiv 
starben,  waren  nur  einmal  operirt  worden.    Sie  starben: 

Dach  der  Operation  im  Minimum      nach  8  Tagen 
„       „  n  n    Maximum       „    I6V3  Jahren 

ii       n  n  n    Darchschnitt  „5,10       „ 

und  zwar  betrug  die  Dauer  von  der  Operation  bis  zun^  Tode 

8  Tage  bis  1  Monat in  1  Fall 

1  Monat  bis  V2  Jahr in  2  Fällen 

VsJahr  bis   1  Jahr in  5  Fällen 

1  Jahr  bis  2  Jahr in  1  Fall 

2  Jahr  bis  3  Jahr in  3  Fällen 

3  Jahr  bis  4  Jahr  ...... 

4  Jahr  bil   5  Jahr 

5  Jahr  bis   6  Jahr in  1  Fall 

6  Jahr  bis  7  Jahr in  2  Fällen 

7  Jahr  bis  8  Jahr in  6  Fällen 

8  Jahr  bis   9  Jahr 

9  Jahr  bis  10  Jahr 

10  Jahr  bis  11  Jahr 

12  Jahr  bis  13  Jahr 


in  1  Fall 
in  2  Fällen 


in  1  Fall 

in  1  Fall 

in  1  Fall 

in  1  Fall 


16   Jahr  bis  17  Jahr in  l  Fall 


Summa  29  Fälle 
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In  einem  Falle  konnte  man  die  Dauer  nicht  ermitteln.  —  Die 
Todesursache  war: 

3  mal  Abzehrung, 

1  mal  Eotkrftftnng, 

8  mal  Altersschwäche, 

5  mal  Schlaganfall, 

1  mal  Herzwassersacht, 

5  mal  LuDgenleiden  (4  mal  acut,  1  mal  chronisch), 

1  mal  Selbstmord, 

1  mal  Sturz  von  einem  Wagen, 

5  mal  unbekanDt 

30  Falle 

28  dieser  Patienten  hatten  bei  der  Operation  ein  verbältniss* 
massig  wenig  ausgebreitetes  Carcinom,  einmal  war  es  auf  Wangra- 
und  Oberlippenweichtbeile ,  einmal  auch  auf  den  Unterkiefer  über- 
gegangen. Eis  waren  demnach  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Operationen  von  verhftltnissmässig  geringem  Umfang,  in  13  Fällen 
bestand  sie  in  keilförmiger  Ezoision,  in  16  Fällen  war  das  Carci- 
nom in  gehöriger  Entfernung  von  seinen  Grenzen  und  denselben 
entsprechend  umschnitten  worden ;  l  mal  war  es  nöthig  geworden 
den  Unterkiefer  zu  reseciren.  5  mal  waren  auch  vergrösserte  regio- 
näre Drüsen  exstirpirt  worden. 

42  Patienten  sind  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Berichtes  noch  am 
Leben  und  zwar  3  mit  Recidiven  und  39  ohne  Becidive.  Die  drei  mit 
Becidiv  Lebenden  wurden  nur  einmal  operirt  und  zwar  zwei  davon  ein 
Jahr  nach  Beginn  des  Leidens,  vom  dritten  ist  dies  unbekannt.  Seit 
der  Operation  sind  bis  jetzt  einmal  12  Jahre  10  Monate  0»  einmal  1  Jahr 
.  1 1  Monate  und  einmal  4  Monate  verstrichen.  Im  ersteren  Falle  han- 
delt es  sich  vielleicht  um  ein  locales  sehr  langsam  wachsendes  Recidiv, 
in  den  beiden  anderen  Fällen  um  Recidive  der  regionären  Lymph- 
drüsen. Bei  dem  einen  der  letzteren  Patienten  wurde  ein  nicht  sehr 
grosses  Carcinom  der  Unterlippe  durch  Eeilschnitt  vor  23  Monaten 
entfernt  und  gleichzeitig  in  der  rechten  Unterkiefergegend  verhär- 
tete Lymphdrüsen  exstirpirt ;  linkerseits  war  eingeschnitten  worden ; 
es  konnte  aber  keine  verhärtete  Lymphdrüse  gefunden  werden,  da- 
gegen zeigte  die  Glandula  salivalis  submax.  sin.  eine  verdäx^htige 
Verhärtung  und  wurde  exstirpirt.  Seit  6  Monaten  nun  hat  sich  eine 
neue,  noch  verschiebbare  Geschwulst  unter  dem  rechten  Backen- 


1)  In  diesem  Faüe  lauten  die  Nachrichten  folgendermaassen :  »Die  GeschwalBt 
entstand  1873  (also  5  Jahre  nach  der  Operation)  an  der  n&mlichen  Stelle  wieder, 
doch  griff  sie  anch  nicht  weiter".  Es  ist  sonach  zweifelhaft,  ob  es  sich  hier  um 
ein  RecidiY  handelt.    Doch  glaube  ich  diesen  Fall  hierher  z&hlen  zu  müssen. 


Beitrag  zur  Stati&tik  des  Gardnoma  labii  inferiorlB. 


167 


kaochen  gebildet.  —  Im  zweiten  Falle  war  bei  der  vor  4  Monaten 
yorgenommenen  Exatirpation  dea  Lippentnmora  bereits  eine  geacbwol- 
lene  Drttse  in  der  linken  Snbmaxillargegend  wohl  gefühlt,  aber  nicht 
ezstirpirt  worden ,  weil  durch  einen  neuen  Schnitt  der  zur  Plastik 
gebildete  Lappen  in  seiner  Emährnng  gefährdet  erschien.  Patient 
wurde  10  Tage  nach  der  Operation  entlassen  mit  der  Weisung  bald 
zur  Exstirpation  der  Drttsen  wieder  zu  kommen.  Patient  unterliess 
dies.  Im  Verlaufe  der  letzten  Monate  hat  sich  nun  die  Drüsenge- 
schwulst erheblich  vergrüssert  und  dem  Patienten  viel  Schmerzen 
bereitet 

Die  39  ohne  Becidiv  noch  am  Leben  befindlichen  Patienten  ha- 
ben alle  nur  eine  Operation  durebgemaoht  Dieselbe  hatte  34  mal 
nur  auf  die  Unterlippe  beschränkte  Carcinome  zu  entfernen,  und  be- 
stand 23  mal  in  keilförmiger  Excision  der  Geschwulst ;  einmal  hatte 
das  Garcinom  auf  die  Wange  und  viermal  auf  den  Kiefer  überge- 
griffen. Die  vier  letzteren  sind  erst  in  der  jüngsten  Zeit  (es  sind 
höchstens  2  Jahre  nach  der  Operation  verflossen)  operirt  worden. 
16  mal  wurden  vergrOsserte  Lymphdrüsen  der  Unterkinn-  und  Unter- 
kiefergegenden entfernt.  Bis  zur  Zeit  der  Abfassung  des  Berichtes 
ist  seit  der  Operation  verflossen  ein  Zeitraum  von 


16  Jahren  7  Monaten 
12 — 13  Jahren 
11-12       n 
10—11       , 

9-10       „ 

8-9 

7-8 

6—7 

5-6 

4-5 

3—4 

2—3 

1-2         „ 

1  Monat  bis  1  Jahr 


in  1  Fall 

in  3  Fällen 

in  1  Fall 

in  1  Fall 

in  2  Fallen 

in  2  Fällen 

in  2  Fällen 
in  —  Fall 

in  2  Fällen 

in  7  Fällen 

in  6  Fällen 

in  6  Fällen 

in  2  Fällen 

in  4  Fällen 


Summa  39  Fälle 


Wie  viele  Fälle  der  131  hier  in  Behandlung  genommenen  pri- 
mären Carcinome  können  wir  nun  als  günstig,  wie  viele  müssen  vrir 
als  ungünstig  verlaufene  bezeichnen?  und  wie  verhält  sich  die  Art 
des  Verlaufes  zur  Zahl  und  zur  Orösse  der  an  den  einzelnen  Patien- 
ten vorgenommenen  Operationen?  Vor  Beantwortung  dieser  Fragen 
müssen  wir  12  Patienten  ausscheiden,  welche  in  Folge  der  ersten 
Operation  gestorben  sind,  und  14  weitere,   über  deren  endliches 
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Schicksal  nichts  mehr  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte.    Von 
den  übrigen  105  Fällen  waren 

von  aDgüDBtigem  Verlaufe 36  Fälle 

von  absolut  günstigem  Verlanfe  (ttber  5  Jahre  von  Re- 

cidiv  frei) 28  , 

von  relativ  günstigem  Verlaufe  (3  —  5  Jahre  von  Re- 

cidiv  frei) 16  „ 

von  noch  unbestimmtem  Verlaufe^)  ......  25  „ 

105  Fälle 

Zu  den  ungünstig  verlaufenen  gehören: 

3  Patienten,  welche  mit  Recidiven  wiedergekommen  und  in  Folge  der 

Recidivoperation  gestorben  sind, 
29  Patienten,  welche  an  Recidiv  auswärts  gestorben  sind, 

4  Patienten,  welche  mit  Recidiven  behaftet  noch  am  Leben  sind, 

36  Patienten 

Was  die  Zahl  der  bei  diesen  36  Patienten  gemachten  Opera- 
tionen anbetri£ft,  so  wurden  im  Ganzen  42  gemacht  und  zwar 

36  erste  Operationen, 
6  zweite  „ 

Von  den  36  ersten  Operationen  bestanden 

16  in  einfacher  Excision  (and  zwar  6  mal  keilförmig), 

11  in  Excision  mit  theilweiser  Resection  des  Unterkiefers, 

8  in  Excision  and  Drfisenexstirpation, 

1  in  Excision  mit  Resection  und  Drüsenexstirpation. 

Von  den  6  zweiten  Operationen  bestanden 

2  in  Incisionen  und  Ausschabangen  mit  dem  scharfen  Löffel, 

3  in  Excision  mit  Resection, 

1  in  Excision  mit  Resection  und  Drüsenexstirpation. 

Es  hatten  demnach  die  primären  Garcinome  der  36  ungünstig 
verlaufenen  Fälle  grossentheils  schon  umfangreiche  erste  Operationen 
erfordert;  die  zweiten  Operationen  waren  alle,  wo  sie  noch  radical 
gemacht  werden  konnten,  von  beträchtlicher  Grösse;  in  zwei  Fällen 
bestanden  die  zweiten  Operationen  nur  in  Incisionen  und  Auslöffe- 
lungen der  ulcerirten  Partien,  um  einerseits  den  Patienten  Trost  zu 
geben  und  andererseits  sie  von  den  jauchigen  stinkenden  zerfallenen 
Massen  zu  befreien. 

Als  absolut  günstig  verlaufen  kann  ich  nur  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnen,  bei  welchen  mindestens  5  Jahre  nach  der  Operation  ver- 

1)  Es  Bind  hiezu  auch  diejenigen  F&Ue  gerechnet»  bei  welchen  der  Verlauf 
dnrch  den  innerhalb  der  nächsten  3  Jahre  nach  der  Operation  nach  anderweitigen 
Krankheiten  erfolgten  Tod  unentschieden  blieb. 
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strichen  sindf  ohne  dass  Becidiye  sich  einstellten.  Tb  i  er  seh  gibt 
an,  dass  ein  Zeitraum  von  3V2  Jahren  naoh  der  ersten  Operation 
noch  keine  Garantie  für  eine  absolut  günstige  Prognose  abgebe, 
und  ich  habe  einen  Fall  zu  yerzeichnen,  in  dem  noch  im  5.  Jahre 
nach  der  ersten  Operation  der  Tod  durch  ein  erstes  Recidiy  erfolgte. 
Bei  den  vor  Ablauf  von  5  Jahren  verstorbenen  Patienten  mag  der 
durch  andere  Krankheiten  herbeigeführte  Tod  vielleicht  einem  Re- 
cidiviren  des  Garcinoms  zuvorgekommen  sein ;  ebenso  sind  die  noch 
nicht  5  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv  Lebenden  noch  nicht 
aller.  Sorge  vor  Becidiven  enthoben.  Da  jedoch,  wie  es  scheint, 
nach  Ablauf  von  3  Jahren  ^eit  der  Operation  nur  noch  sehr  selten 
Recidive  entstehen,  so  trage  ich  kein  Bedenken,  als  relativ  gttnstig 
verlaufen  noch  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  welchen  min- 
destens 3  Jahre  nach  der  Operation  recidivfrei  verstrichen  sind, 
resp.  beim  Tod  der  Patienten  waren.  Thiersch  hatte  nach  die- 
sem Termine  nur  noch  in  2  Fällen  Recidiv  auftreten  sehen,  und  ich 
kann  gleichfalls  nur  2  Fälle  anführen,  bei  welchen  der  Tod  inner- 
halb der  nächsten  3 — 5  Jahre  nach  der  Operation  an  Recidiv  er- 
folgte. Absolut  günstig  sind  demnach  verlaufen  28  Fälle.  Von  den- 
selben sind  14  Patienten  nicht  mehr  am  Leben.  Bei  dem  Tode 
hatten  von  ihnen  nach  der  Operation  noch  zurückgelegt  einen  Zeit- 
raum von 


5 — 6  Jahren 

.     .     1 

Patient 

6-7       , 

.     .     2 

» 

7-8       „ 

n 

9-10     „ 

n 

12-13     „ 

n 

13-14     „ 

» 

16—17     „ 

n 

14 

Patienten 

Bei  den  ohne  Recidiv  noch  am  Leben  befindlichen  14  Patienten 
dieser  Gruppe  beträgt  die  von  der  ersten  Operation  bis  zur  Zeit  der 
Abfassung  dieses  Berichtes  verstrichene  Frist: 


5 — 6  Jahre 

7-8  „ 

8-9  „ 

9—10  „ 

10-11  „ 

11-12  „ 

12-13  „ 

16-17  „ 


in 
in 
in 
in 


2 
2 
2 
2 

in  1 
in  1 
in  3 
in  1 


Fällen 


n 
n 
n 
n 
n 
n 
n 


14  Fälle 
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Bei  den  28  absolut  günstigen  Fällen  wurden  im  Ganzen  29  Ope- 
rationen gemacht,  und  zwar 

28  erste  Operationen, 
1  zweite  Operation. 

Die  ersten  Operationen  bestanden 

26  mal  in  einfacher  Excision  (10  mal  keilförmig), 
2  mal  in  einfacher  Excision  mit  DrUsenexstirpation. 

Die  zweite  Operation  bestand  in  Exstirpation  einer  Drüsenge- 
schwulst sub  mandibula  (mikroskopisch  als  carcinomatös  bestätigt). 
Das  Recidiv  war  2  V2  Jahre  nach  der  ersten  Operation  exstirpirt  wor- 
den, und  es  starb  der  betreffende  Patient  ca.  11  Jahre  nach  der 
zweiten  Operation  und  ca.  13  Jahre  nach  der  ersten  Operation. 

Wie  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Operationen  ergibt,  waren 
die  primären  Carcinome  in  den  absolut  günstig  yerlaufenen  Fällen 
Yon  verhältnissmässig  noch  geringer  Ausdehnung. 

Als  relativ  günstig  aufzufassen  sind  16  Fälle.  Von  diesen  Pa- 
tienten starben  drei  ohne  Becidiv  und  zwar  alle  im  5.  Jahre  nach 
der  ersten  Operation.  Die  übrigen  13  sind  ohne  Recidiv  noch  am 
Leben  und  haben  von  ihnen  bereits  zurückgelegt 

3 — 4  Jahre  ...     7  Patienten 

13  Patienten 

Diese  16  Patienten  waren  alle  nur  einmal  operirt  worden  und 
zwar  handelte  es  sich 

9  mal  um  einfache  Excision  (8  mal  keilförmig), 

7  mal  um  Excision  (jedesmal  keilförmig)  mit  DrUsenexstirpation. 

Von  den  übrigen  Fällen  starben  nach  der  Operation  ohne  Re- 
cidiv innerhalb  der  drei  ersten  Jahre  12  Patienten  und  zwar 

innerhalb  mehrerer  Tage  bis  1  Monat   ...  1  Patient 

„  1  Monat  bis  6  Monaten     ....  1       „ 

„  6  Monate  bis  1  Jahr 6       „ 

„  1  Jahr  bis  2  Jahre       .....  1       „ 

„  2  Jahr  bis  3      ,. 3       „ 

12  Patienten 

Bei  ihnen  wurden  nur  erste  Operationen  gemacht  und  waren 
dieselben 

8  mal  einfache  Excisionen  (2  mal  keilförmig), 

4  mal  Excision  (3  mal  keilförmig)  mit  DrUsenexstirpation. 

Höchstens  3  Jahre  nach  der  Operation  haben  bis  jetzt  ohne  Re- 
cidiv 13  Patienten  zurückgelegt,  die  noch  am  Leben  sind,  und  zwar 
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3—2  Jahre 

2-1       „ 
9—1  Monat 


4  Patienten 
5 


13  Patienten 
An  diesen  13  Patienten  wurden  14  Operationen  yorgenommen,  nämlich: 

13  erste  Operationen, 
1  zweite  Operation. 

Die  ersten  Operationen  waren 

2  mal  einfache  Excisionen, 

8  mal  einfache  Excisionen  (in  Keilform)  mit  Drttsenexstirpation, 

3  mal  Excision  mit  Abmeisselung  oder  Resection  des  Unterkiefers 

und  Drflsenexstirpation. 

Die  eine  zweite  Operation  folgte  ca.  4  Monate  auf  die  erste  und 
bestand  in  Excision  und  Resection  einer  Unterkieferbälfte. 

Eine  gtlnstige  Prognose  lassen,  wie  aus  dem  Vorhergehenden 
ersichtlich  ist,  nur  diejenigen  Fälle  zu,  bei  welchen  die  Operation 
nur  in  einfacher  Excision  zu  bestehen  braucht,  d.  h.  bei  welchen 
das  Garcinom  noch  yerhältnissmässig  geringen  Umfang  erreicht  hat. 
Wo  dagegen  wegen  Betbeiligung  des  Knochens  Resectionen  noth- 
wendig  werden,  darf  man  von  yomeherein  die  Prognose  als  ungttn- 
stig  bezeichnen.  Welchen  Einfluss  die  sorgßlltige  Entfernung  ver- 
grösserter  Lymphdrüsen  am  Halse  auch  bei  noch  ganz  kleinen  Gar- 
cinomen  auf  die  Verhütung  der  Recidive  hat,  darüber  lässt  sich  auf 
Grund  obiger  Zusammenstellung  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen, 
da  es  erst  seit  5  Jahren  bei  uns  Regel  geworden  ist,  auch  in  den 
Fällen  in  welchen  die  Drttsen  von  aussen  nicht  fUhlbar  sind,  einzu- 
schneiden, die  Drüsen  aufzusuchen  und  herauszunehmen. 

B.  Reddiyirte  Caroinome  der  Unterlippe. 

Es  kamen  14  Patienten,  die  bereits  von  anderen  Aerzten  wegen 
Unterlippenkrebses  operirt  waren,  wegen  aufgetretener  Recidive  in 
Behandlung  und  zwar  waren  alle  männlichen  Geschlechtes.  Die  Re- 
cidive waren  in  11  Fällen  vorwiegend  locale;  in  3  Fällen  dagegen 
fehlten  locale  Recidive  und  waren  nur  grössere  Geschwülste  im  Be- 
reiche der  regionären  Lymphdrüsengruppen  vorhanden. 

Die  primären  Carcinome  hatten  sich  bei  12  Patienten  entwickelt 
in  einem  Alter  von: 

56—60  Jahren  bei  1  Pat. 

61-65  „        ,     4 

66—70  „         ,     l 

71—75  .         «     1 


36- 

-40  Jahren  bei 

1 

Pat. 

41- 

-45 

» 

ff 

1 

n 

46—50 

n 

ff 

2 

ff 

51- 

-55 

» 

ff 

1 

ff 

ff 
ff 
ff 
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In  zwei  Fällen  ist  es  nicht  notirt. 

Der  Kräfte-  und  Ernährungszustand  der  Patienten  war  im  All- 
gemeinen befriedigend;  nur  zwei  Patienten  waren  schlecht  genährt 
und  schwach  zu  nennen. 

Was  zunächst  die  vorwiegend  localen  Eecidire  betrifft,  so  waren 
es  7  erste  und  1  zweites  Recidiy;  zweimal  ist  dies  nicht  aufgezeich- 
net. In  einem  Falle  ist  es  zweifelhaft,  ob  wir  es  mit  einem  ersten 
oder  zweiten  Recidiy,  ja  sogar  ob  wir  es  nicht  blos  mit  dem  pri- 
mären Carcinom  zu  thun  haben.  Es  ist  dieser  Fall  deshalb  yon 
manchem  Interesse  und  soll  hier  genauer  beschrieben  werden. 

30.  Maier,  Joseph,  Bauer,  65  Jahre  alt.  Im  Jahre  1875  wurde  von 
einem  Arzte  ein  kieiues  Geschwür  an  der  Unterlippe  ausgeschnitten.  Am 
19.  Februar  1877  kam  Patient  in  die  Klinik  mit  einem  linsengrossen  flachen 
Geschwüreben  mit  etwas  verhärteten  Rändern  etwas  entfernt  von  einer  in 
der  linken  Unterlippenhälfte  befindlichen  Narbe.  Das  Geschwttrchen  hatte 
sich  seit  V4  Jahren  wieder  entwickelt;  es  wurde  mit  der  Narbe  exddirt. 
Mikroskopisch  konnte  die  klinische  Diagnose  Ulcus  carcinomatosum  nicht 
bestätigt  werden.  Heilung  durch  p.  i.  Am  28.  Februar  1880  kam  Patient 
wieder  mit  einem  über  erbsengrossen  Oeschwürchen  1  Cm.  von  der  Narbe 
entfernt.  Zugleich  waren  rechts  unter  dem  Kiefer  und  unter  dem  Kinn 
vergrösserte  Drüsen.  Excision  des  Ulcus  in  Keilform  und  Entfernung  der 
Drüsen.  Das  Geschwürchen  erwies  sich  diesmal  mikroskopisch  als  exqui- 
sites Epitheiialcarcinom.  Der  Patient  ist  noch  insofern  interessant,  als  er 
mit  einer  Frau  21  Kinder  zeugte.  Er  wurde  am  6.  März  1880  geheilt 
,  entlassen  und  befindet  sich  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Berichtes  yoll- 

kommen  gesund  und  ohne  Recidiy. 

Mir  scheint  es  das  wahrscheinlichste,  dass  wenn  auch  bei  der 
ersten  Aufnahme  des  Patienten  das  GeschwUr  sich  mikroskopisch 
als  nicht  carcinomatQs  erwiesen  hatte,  yielleicht  doch  Carcinom  yor- 
lag.  Es  entzogen  sich  eben  bei  der  Kleinheit  des  excidirten  Stückes 
die  krebsigen  Elemente  der  Beachtung  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung. Ich  habe  deshalb  auch  diesen  Fall  in  die  Gruppe  der 
Recidiye  eingereiht. 

Die  7  Patienten  mit  ersten  Recidiyen  kamen  zur  Behandlung: 

einmal  2  Jahre  nach  der  1.  Operation  und  3  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
n       5  Monate  „»„  „  »5„         „         „         „         „ 

,  „       3/4  Jahr        n        n     n  n  n    ^^k    n  n  n  n  n 

I  »        3  Monate  „„„  „  »1»  n  n  n  n 

1  „       Vi  Jahr         n        n     n  n  »1 V2    n  n  n  n  n 

I  ^  ^ 

\  n         ^      n  n        n     n  n  n      **      n  n  n  n  n 

'  n       ^"      n  n         n     n  n  n    ^^      n  n  n  n  n 

im  Durchschnitt  also  2,7  Jahre  nach  der  ersten  Operation  und  4,1 
Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 
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Bei  dem  localen  zweiten  Recidiv  wAr  vor  3  Jahren  die  erste 
Operation,  bei  welchen  nur  ein  kleines  Stück  ausgeschnitten  zu  wer- 
den brauchte,  und  später  (wann?)  die  zweite,  bei  welchem  die  ganze 
Unterlippe  entfernt  werden  musste  und  die  Plastik  mit  doppelsei- 
tigem Jäsche'schen  Lappen  gemacht  wurde,  yorausgegangen. 

Die  Eeddive  hatten  in  4  Fällen  eine  massige  Grösse ;  in  6  Fällen 
dagegen  bereits  erhebliche  Ausdehnung  erreicht. 

Von  den  ersteren  war  eines  auf  die  rechte,  zwei  auf  die  linke 
Unterlippenhälfte  beschränkt;  von  einem  ist  das  Nähere  nicht  notirt. 
In  diesen  Fällen  waren  zweimal  Drttsenschwellungen  in  beiden  Sub- 
maxillargegenden  und  unter  dem  Kinn  vorhanden;  einmal  waren 
keine  zu  fühlen,  und  einmal  ist  darüber  nichts  notirt. 

Zwei  dieser  Recidive  wurden  durch  Eeilschnitt  exstirpirt;  drei- 
mal wurde  die  Plastik  nach  Jäsche  und  zwar  doppelseitig  gemacht. 
Ferner  wurden  die  von  aussen  gefühlten  Drüsen  exstirpirt.  Einer 
dieser  Patienten  starb  12  Tage  nach  der  Operatioui  die  Todesursache 
ist  unbekannt;  die  anderen  drei  wurden  nach  einem  durchschnitt- 
lichen Aufenthalte  von  22,33  Tagen  geheilt  entlassen.  Alle  drei 
leben  noch  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Berichtes  und  zwar  sind 
seit  der  letzten  Operation  einmal  3  Jahre,  einmal  1  Vs  Jahr  und  ein- 
mal 7  Monate  verflossen. 

Von  den  6  Recidiven,  welche  bereits  grössere  Ausdehnung  er- 
reicht hatten,  ist  das  Nähere  aus  folgenden  Krankengeschichten  zu 
ersehen : 

31.  Haasner,  Georg,  Bauer,  65  Jahre  alt.  Im  Herbst  1863  an  der 
linken  Unterlippenhälfte  eine  Schrunde,  deren  Entstehnug  auf  das  bestftn* 
dige  Pfeifenraucheu  zarückgefUhrt  wird.  Ans  dieser  ging  nach  wenigen 
Wochen  eine  Geschwulst  hervor,  welche  im  Angust  1864  von  einem  Arzte 
operirt  wurde.  Die  Wunde  heilte  in  wenigen  Tagen  fast  ganz  zu  bis  auf 
eine  kleine  Stelle  im  unteren  Wandwinkel,  die  beständig  offen  blieb  und 
wiederholt  geätzt  wurde.  An  derselben  entwickelt  sich  nun  seit  14  Tagen 
rasch  eine  neue  Geschwulst  und  zugleich  am  Alveolarfortsatz  des  Unter- 
kiefers ein  Geschwür.     Erblichkeit  wird  negirt. 

Ziemlich  kräftiger  Mann.  Vom  Lippenrotb  bis  zum  Kinn  sich  herab- 
erstreckend eine  fUnfmarkstfickgrosse  kreisrunde  Wacherang  mit  steilanstei- 
genden  Rändern  and  ungleicher  höckeriger  Oberfläche.  Im  oberen  Drittel 
eine  querverlaafende  geschwUrige  Furche.  Die  ganze  übrige  Oberfläche 
der  Neabildnng  ist  mit  dflnnen  Krasten  bedeckt,  zwischen  denen  kleine 
sehrandenfthnliche  Geschwürsatreifen  sich  finden.  Die  Cutis  ist  rings  um 
die  Oeschwalstbasis  geröthet  and  infiltrirt.  Die  Oeschwnlst  sitzt  fest  auf 
dem  Unterkiefer  auf.  Die  Mnndspalte  ist  in  Folge  der  früheren  Operation 
etwas  eng  und  nach  der  rechten  Seite  verzogen.  Die  Drüsen  am  Unter* 
kieferwinkel  beiderseits  vergrdssert.  Sftmmtliche  Zähne  des  Ober-  und  Unter- 
kiefers fehlen.    Von  der  Mnndhöhie  aas,   in  die  man  wegen  der  kleinen 
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Mandöffnung  nicht  hiDeinsehen  kann,  ist  mit  dem  Finger  eine  der  Gegend 
der  unteren  Schneidezähne  fest  aufsitzende  Wnchemng  zu  fahlen;  bei  Dmek 
auf  dieselbe  entleert  sich  durch  die  obenerwähnte  Querfurche  Secret  nach 
aussen.  Auch  die  Sonde  lässt  sich  durch  dieselbe  leicht  in  die  Mundhöhle 
einfuhren.  —  12.  December  1864  £xarticulation  mit  Resection  des  mitt- 
leren Theiles  des  Unterkiefers.  Der  dadurch  entstandene  Defect  wird  linker« 
seits  durch  einen  von  der  Nasenwangengegend  genommenen  Lappen  gedeckt; 
rechterseits  ein  horizontaler  Schnitt  nach  aussen  vom  Mundwinkel  geführt 
und  die  unter  dem  Schnitt  liegende  Partie  herbeigezogen  und  mit  dem  links- 
seitigen Wangenlappen  vereinigt.  Zur  Bildung  des  Lippenrothes  Umsäu- 
mung der  Lappen  mit  Schleimhaut.  Der  secundäre  Defect  der  linken  Wange 
wird  durch  einen  entsprechenden  Lappen  der  Jochbein-Schläfengegend  ge- 
deckt. In  die  Zunge  war  eine  Ansa  gelegt  worden.  Gleich  nachdem  Patient 
ins  Bett  gebracht,  eine  heftige  Nachblutiing  aus  der  Sägefiäehe  des  linken 
Unterkieferstflckes.  Stillung  durch  das  Olüheisen  nach  Oeffnung  der  Naht, 
dann  Wiedervereinigung. 

Trotzdem  in  den  ersten  Tagen  Schwellung  und  Eiterung  an  mehreren 
Stellen  eintrat,  heilten  die  Lappen  alle  wie  sie  eingeheftet  waren,  voll- 
ständig ein  und  war  flberhaupt  der  Wundveriauf  sonst  ein  günstiger.  Am 
4.  Januar  1865  wurde  Patient  entlassen.  Es  bestand  noch  eine  kleine  in 
die  Mundhöhle  führende  Fistel  in  der  Kinngegend,  aus  welcher  noch  die 
Mundsecrete  sich  entleerten,  und  in  der  linken  Schläfengegend  noch  eine 
kleine  granulirende  Fläche.  Das  linke  obere  Augenlid  konnte  nur  wenig 
erhoben  werden. 

Anatomische  Diagnose  nicht  notirt. 

Am  10.  Januar  1866  starb  Patient  in  seiner  Heimath  an  einem  neuen 
Recidiv,  das  bald  nach  der  Entlassung  wieder  entstanden  war. 

32.  Märtl,  Johann,  Bauer,  74  Jahre  alt.  Bei  dem  muskelkräftigen,  gut 
genährten  Mann  ist  die  ganze  Einngegend  bis  zum  Lippenroth  eingenom- 
men von  einem  auf  dem  Unterkiefer  fest  aufsitzenden  und  mit  der  geröthe- 
ten  Haut  verwachsenen  Carcinomrecidiv ,  das  sich  seitlich  bis  zur  Gegend 
der  Backzähne,  nach  abwärts  bis  zur  Mitte  der  Unterkinngegend  erstreckt. 
Am  5.  December  1867  Exstirpation  mit  Resection  des  Unterkiefers  vom 
ersten  Mahlzahn  links  bis  zum  dritten  Mahlzahn  rechts.  Der  dadurch  ent- 
standene sehr  grosse  Defect  wurde  durch  zwei  Wangenlappen  zu  decken 
versucht.  Da  aber  die  Zunge  nicht  Platz  hatte  im  Munde,  wurden  die 
Lappen  über  der  hervorhängenden  Zunge  durch  Knopfnähte  vereinigt  und 
so  eine  Art  Unterlippe  hergestellt.  Ernährung  durch  Schlnndsonde.  Starke 
Schwellung  und  Röthnng  des  Gesichtes,  Gangränescenz  der  Wundränder, 
am  dritten  Tage  nach  erheblicher  Athemnoth  und  Cyanose  Tod. 

Sectionsbefund :  Eitrig-jauchige  Infiltration  der  Weichtheile  des  Gesich- 
tes, beginnende  Diphtheritis  des  Schlundes,  lobuläre  Infiltration  der  Lunge, 
Lungenemphysem,  eitrige  Bronchitis,  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Die 
mikroskopische  Diagnose  des  Unterlippentumors  lautete  auf  Carcinoma  epi- 
theliale labii  inf.  et  mandibul. 

33.  Hiltner,  Johann,  Tagelöhner,  63  Jahre  alt.  Vor  3  Jahren  ent- 
stand ein  verhärtetes  Geschwür  an  der  Unterlippe,  das  vor  2  Jahren  ez- 
stirpirt  wurde.  Seit  einem  halben  Jahre  entwickelte  sich  das  Recidiv.  Pa- 
tient ist  sehr  altersschwach  und  hustet  viel.    Die  Kinn-  und  linke  Wangen- 
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gegend  von  einer  tief  ausgefressenen,  jauchenden  Ulceration  eingenommen, 
deren  Umgebung  hart  infiltrirt  ist.  Die  Infiltration  erstreckt  sich  nach  unten 
bis  fast  an  den  Rieferrand,  nach  rechts  bis  zum  Mundwinkel,  nach  links 
Aber  den  Mundwinkel  hinaus  auf  die  Wange  und  auf  ein  kleines  Stttok  der 
Oberlippe.  Unterlippenachleimhant  nicht  ulcerirt.  DrOsenschwellungen  feh- 
len. Am  24.  April  1873  Ezatirpation.  Zur  Deckung  des  grossen  Sub- 
stansverluBtes  wird  rechts  ein  Bruna'scher  Wangenlappen  ausgeschnitten 
und  links  gleichfalls  ein  Lappen  aus  der  Wange  durch  einen  von  der  Ober- 
lippe aus,  am  Nasenflttgel  vorbeilaufenden  und  dann  bogenförmig  nach 
aussen  gefflhrten  Schnitt  gebildet  Beide  Lappen  werden  miteinander  und 
mit  den  unteren  Defectrftndem  durch  Knopfnähte  vereinigt.  Zur  Deckung 
der  secundftren  Defecte  an  den  Wangen  wird  rechts  vom  oberen  Wund* 
rande  ein  bogenförmiger  Schnitt  mit  oberer  Convexitftt  nach  aussen  geAbrt 
und  so  ein  Lappen  ans  der  unteren  SchlAfengegend  beweglich  gemacht, 
links  dagegen  aus  dem  unteren  Theil  der  Stirn  ein  langer  bis  zur  Süm- 
mitte  reichender,  schmaler  Lappen  lospräparirt.  Beide  Lappen  lassen  sich 
gut  in  die  Defecte  einnfthen ;  links  war  es  noch  nöthig,  einen  kleinen  Schnitt 
vom  oberen  Wundrande  nach  aussen  zu  führen,  um  die  Schwenkung  des 
Lappens  zu  erleichtem.  Die  Lappen  behielten  ihr  gutes  Aussehen  im  wei- 
teren Verlauf,  dagegen  nahmen  die  Kräfte  des  Patienten  immer  mehr  ab. 
Fortwährendes  rasselndes  Athmen.  Am  26.  April  starb  Patient  Sections- 
befund :  Starkes  Lungenödem  und  schlaffe  pneumonische  Infiltration ;  hoch- 
gradige Lungenatrophie;  erhebliche  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens;  Dilatation  der  Pulmonalarterien ;  Altersatrophie  der  Leber  und 
Milz;  Narben  der  Nieren;  Residuen  umschriebener  Peritonitis. 
Anatomische  Diagnose  der  Lippengeschwulst  nicht  notirt 
34.'  Grieshammer,  Georg,  Tagelöhner,  78  Jahre  alt,  bemerkte  vor  fttnf 
Jahren  ein  kleines  Geschwtlr  an  der  Unterlippe,  ans  welchem  sich  allmäh- 
lich ein  über  haselnussgrosser  Tumor  entwickelte.  Derselbe  wurde  im  März 
1874  von  einem  Arzte  ezstirpirt  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  kehrte 
die  Geschwulst  wieder  und  nahm  rasch  eine  erhebliche  Grösse  an.  In  der 
Familie  Aehnliches  nicht  vorgekommen.  Patient  hat  sehr  viel  Pfeifen  ge- 
raucht. Fflr  sein  Alter  noch  ziemlich  kräftiger  und  rflstiger  Mann.  Die 
Unterlippe  eingenommen  von  einer  mehrfach  höckerigen,  zum  Theil  tief 
kraterförmig  exnlcerirten,  harten  Geschwulst.  Dieselbe  reicht  am  Lippen- 
roth nahezu  von  einem  Mundwinkel  zum  anderen,  und  erstreckt  sich  rechts 
von  der  Mittellinie  aus  schräg  nach  abwärts  zum  Unterkieferrand.  Links 
reicht  sie  nur  1 — 2  Cm.  unter  das  Lippenroth  herab.  In  der  rechten  Sub- 
maxillargegend  ein  infiltrirtes  Drflsenpacket,  in  der  linken  eine  bewegliche 
kleine  Drflse.  Am  26.  August  1874  Exstirpation  der  Geschwulst  und  der 
Drüsen.  Der  entstandene  grosse  Defect  wird  durch  einen  linksseitigen 
Jäsche'schen  Lappen  und  durch  einfache  Verschiebung  der  Weichtheile 
der  rechten  Seite  gedeckt.  Nach  der  Naht  zeigen  die  Lappen  ziemlich  be- 
deutende Spannung.  Es  wird  darum  der  linke  Wangeniappen  noch  durch 
einen  längs  des  Kieferrandes  verlaufenden  Entspannnngsschnitt  verschieb- 
licher gemacht.  Durch  Gangränescenz  der  Wundränder  ging  fast  alles  Ge- 
nähte wieder  auseinander.  Auch  die  zur  Umsäumung  benutzte  Schleimhaut 
heilte  nicht  ein.  Um  die  Lappen  in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  wurden  Gaze- 
streifen,  mit  Coliodium  getränkt,  flbergelegt.     Am  10.  Tage  hatten  die 
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Wanden  alle  sich  gereinigt  und  granulirten  gut.  Am  21.  September  1874 
wurde  Patient  entlassen.  An  der  durch  Granulation  zusammengeheilten  Unter- 
lippe fehlte  das  Lippenroth. 

Anatomische  Diagnose  nicht  notirt. 

Patient  starb  in  seiner  Heimath  am  15.  März  1876  an  neuem  Jtecidir; 
wann  dasselbe  aufgetreten,  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

35.  Eäsbauer,  Joseph,  Bauer,  68  Jahre  alt.  Das  Leiden  begann  im 
Frühjahr  1874  angeblich  nach  einem  Schnitt  beim  Rasiren.  Der  nach  wie» 
derholtem  Abkratzen  der  Krusten  entstandene  Knoten,  der  sichtlich  wuchs, 
wurde  im  Herbst  1874  ausgeschnitten.  Kurze  Zeit  darauf  bildete  sich 
wieder  eine  Verhärtung,  welche  seit  Weihnachten  ulcerirte.  Aehnliche  Ge- 
wächse sind  bei  seinen  Verwandten  nicht  vorgekommen.  Patient  ist  Nicht- 
rancher.  Bei  seiner  Aufnahme  (12.  Juli  1875)  findet  sich  am  linken  Hund-* 
Winkel  nach  unten  und  aussen  bis  zum  Kieferrand  reichend,  ein  ziemlich 
tief  ulcerirter  Tumor.  Dieser  bildet  eine  sehr  derbe,  nicht  scharf  abge- 
grenzte Infiltration,  welche  sich  an  der  Schleimhautseite  bis  zum  vorderen 
Rande  des  Masseter  erstreckt  und  mit  dem  Unterkiefer  fest  verwachsen 
ist.  Ljmphdrttsentumoren  kann  man.  von  aussen  nicht  durchfühlen.  Am 
15.  Juli  Exstirpation  des  Carcinoms  mit  Resection  eines  etwa  IV2  Zoll 
breiten  Kieferstfickes.  Plastik  mit  linksseitigem  Wangenlappen  mit  unterer 
Basis.  In  den  zwischen  diesem  Lappen  und  dem  reditsseitigen  Wundrand 
liegenden  unteren  Winkel  war  die  Schleimhaut  der  linken  Unterzungen- 
gegend eingeheftet,  um  einestheils  die  Zunge  zu  fixüren  und  anderentheils 
einen  Abfluss  für  die  Mundsecrete  zu  schaffen. 

Die  Wunden  heilten  p.  i.,  mit  Ausnahme  der  verticai  verlaufenden 
Wunde;  hier  wichen  die  gangränescirten  Ränder  auseinander,  bis  auf  eine 
etwa  1/3  Zoll  breite  obere  Brücke.  Zur  Erhaltung  dieser  Brücke  wurden 
ober-  und  unterhalb  derselben  wiederholt  Silberdrahtnähte  angelegt  und  mit 
Erfolg.  Die  Brücke  blieb  bestehen  und  es  verkleinerte  sich  die  Wunde 
von  untenher  beträchtlich.  In  der  Gegend  des  rechten  Hundwinkels  kam 
es  auch  nicht  zur  Vereinigung  und  bildete  sich  hier  ein  mit  der  rechten 
Lippenseite  in  Znsammenhang  stehender  nach  vom  prominirender  Zipfel. 
Am  9.  August  1875  wurde  Patient  auf  seinen  Wunsch  mit  gut  granuliren- 
der  Wunde  der  Kinngegend  entlassen,  in  welcher  vom  Unterkiefer  noch 
ein  kleines  Stück  hervorsah;  er  erhielt  die  Weisung,  später  zur  Beseitigung 
der  Lippendifibrmität  wiederzukommen. 

Am  3.  Mai  1876  trat  Patient  wieder  in  die  Klinik  und  die  Difformität 
an  der  Unterlippe  hatte  mittlerweile  zugenommen  ^  da  die  Prominenz  des 
bei  der  Entlassung  noch  bestandenen  Zipfels  an  der  rechten  Lippenseite 
noch  stärker  geworden  war.  Unter  diesem  Zipfel  zeigte  sich  Qun  auch 
eine  sehr  derbe,  offenbar  carcinomatöse  Infiltration,  welche  das  Gebiet  der 
alten  Narbe  und  deren  Umgebung  einnahm  und  mit  den  Enden  des  früher 
resecirten  Unterkiefers  innig  verwachsen  war.  Drüsen  am  Halse  nicht  affidrt. 
Znr  Beseitigung  des  Carcinomrecidivs  muss  der  grdsste  Thdl  der  Unter- 
lippen- und  Kinnweichtheile  excidirt  und  ein  nicht  unerheblicher  Theil  der 
Unterkieferenden  resecirt  werden.  Die  Zunge  verliert  dadurch  vollständig 
ihren  Halt  und  mnss  um  das  Athmen  zu  ermöglichen,  beständig  mittelst 
einer  durch  sie  hindurchgelegten  Ansa  nach  vorne  gezogen  werden.  Der 
Defect  wird  schliesslich  durch  einen  vierseitigen,  ans  der  Haut  unter  dem 
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Kinn  entnommenen  Lappen  nach  L angenbeck 's  Methode  gedeekt,  nach- 
dem die  UnterEangensebleimhaot  mit  dem  oberen  Bande  des  awischen  pri* 
mftrem  nnd  secftndärem  Defect  stehen  gebliebenen  Haatdreiecks  zasammen« 
geheftet  ist  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  gflnstiger.  In  den 
beiden  ersten  Tagen  mosste  die  Zange  dnrch  Anspannen  der  Ansa  fixirt 
werden ;  von  da  an  zeigte  sie  keine  Neigung  mehr,  stark  zorflckznweichen. 
Fieber  wai^  nar  sehr  gering  (höchste  Temperatur  38,3).  Der  vom  Hals 
heraufgeschwenkte  Lappen  heilte  p.  i.  ein.  Am  15.  Mai  1876  wurde  Pa« 
tient  mit  gut  granulirender  Wunde  am  Halse  entlassen. 

Anatomische  Diagnose:  Epitheiialcaroinom. 

Patient  starb  in  seiner  Heimath  am  30.  August  1877  am  „Beinfrass*' 
(Becidiv?). 

36.  Streckfuss,  Georg,  Tagelöhner,  58  Jahre  alt.  Im  Mai  1876  be- 
gann sein  Leiden  ohne  bekannte  Veranlassubg;  in  diesem  Jahre  wurde 
eine  kleine  Geschwulst  aus  der  Unterlippe  von  einem  Arzte  ezeidirt.  Der- 
selbe Arzt  entfernte  später  ein  fast  die  ganze  Unterlippe  einnehmendes  Be- 
cidiv und  deckte  den  Defect  durch  beiderseitige  Wangenlappen  nach  Jftsche. 
Patient  ist  massiger  Pfeifenraucher;  Heredität  ausgeschlossen.  Ernährungs- 
zustand nicht  besonders  gut.  Die  Unterlippen-  und  Einngegend  eingenom- 
men von  einer  unregelmässigen,  tiefgreifenden  Uiceration,  in  deren  Umge» 
bung  die  Weichtheile  derb  infiltrirt  sind  und  die  Haut  livide  Färbung  zeigt. 
Sie  hat  die  Grösse  ungefilhr  eines  Ffinfmarkstttckes.  Ein  weiteres  ähnlich 
beschafienes  Ulcus  befindet  sich  an  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe.  Beide 
Geschwflre  sind  miteinander  nicht  in  Verbindung,  sie  sind  getrennt  durch 
einen  Streifen  normaler  Weichtheile  und  durch  eine  vom  linken  Mundwinkel 
nach  aussen  unten  bogenförmig  Über  die  Wange  verlaufende  Narbe.  Eine 
gleiche  Narbe  zieht  vom  rechten  Mundwinkel  Aber  die  rechte  Wange  hin. 
Die  Geschwulst  hängt  am  Kinn  mit  dem  Knochen  zusammen.  Die  Lymph- 
drttsen  am  Halse  beiderseits  ein  wenig  geschwellt  —  12.  November  1879 
Exstirpation  der  Geschwulst;  mit  Besection  des  vorderen  Stückes  des  Unter- 
kiefers. Es  entsteht  dadurch  ein  grosser  Defect,  der  das  linke  Drittel  der 
Oberlippe,  einen  Theil  der  linken  Wange  und  die  ganze  Unterlippe  ein- 
nimmt. Von  der  Wunde  aus  werden  die  linken  Unterkieferdrflsen  und  die 
Unterkinndrüsen  exstirpirt,  zur  Entfernung  der  Drüsen  der  rechten  Sub- 
maxillargegend  wird  ein  neuer  Schnitt  angelegt.  Von  der  Deckung  des  De- 
fectes  wird  vorläufig  abgesehen;  nur  die  Oberlippe  wird  mit  der  Wange 
durch  Nähte  vereinigt ;  ausserdem  wird  die  Mundschleimhaut  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  mit  den  Defeoträndern  der  Haut  vernäht.  Nach  der  Operation 
wurde  Patient  ernährt  durch  klare  flüssige  Nahrung  per  os,  und  per  rectum 
durch  Fleischpankreasklystiere.  In  den  ersten  Tagen  pneumonische  Erschei- 
nungen (links  hinten  unten),  die  nach  etwa  7  Tagen  rückgängig  wurden. 
Am  29.  Nov.  Schlingbeschwerden,  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  und 
im  Nacken.  Beim  Einführen  der  Schlundsonde  entdeckt  man  einen  retro- 
pharyngealen  Abscess.  Incision.  Danach  schnelle  Heilung.  Am  7.  Deoem- 
ber  1879  konnte  Patient  entiassen  werden  mit  der  Weisung,  naeh  einiger 
Z^t  behufs  Wiederherstellung  der  Unterlippe  wiedw  zu  kommen. 

Anatomische  Diagnose :  Auf  den  Unterkiefer  übergreifendes  Epithelial- 
cardnom. 

Laut  später  eingetrofibner  Nachricht  wurde  auswärts  von  einem  Arzte 

DMtaohe  Zeittehrllt  f.  Chlnirgl«.  XV.  Ud.  12 


178  m.  Koch 

im  Febrnar  1880  eine  Operation  Eur  Herstellnng  des  Mondes  voi^genom- 
men  nnd  hatte  diese  den  gewünschten  Erfolg*  Patient  aberstand  dieselbe 
ganz  gnt  und  wnrde  am  6.  Mäns  1880  aas  dem  Krankenhaose  in  Neastadt 
a.  Aisoh  entlassen ;  starb  aber  plötzlich  auf  dem  Wege  vom  Krankenhaose 
nach  seiner  Wohnong.    Das  Garcinom  war  nicht  wieder  aufgetreten. 

Es  sind  demnach  yon  denjenigen  5  Patienten,  welche  bereits 
mit  ausgedehnten  localen  ersten  Eecidiven  zum  ersten  Mal  hier  in 
Behandlung  kamen  ^  2  in  Folge  der  Operation  gestorben  und  zwar 
im  Laufe  von  3  und  2  Tagen.  Die  Übrigen  3  wurden  geheilt  ent- 
lassen, blieben  aber  alle  3  nicht  von  Recidiven  verschont,  einer  starb 
auiäwärts  1  Jahr  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik,  der  zweite 
V2  Jahr  darnach.  Der  dritte  kam  nach  9  Monaten  mit  einem  zwei- 
ten Eecidiy  wieder,  wurde  nochmals  operirt  und  geheilt  entlassen, 
erlag  aber  15  Monate  später  einem  dritten  Recidiv. 

Der  Patient,  welcher  bereits  ein  zweites  Recidiv  hatte,  als  er 
hierher  zur  Behandlung  kam,  wurde  hier  geheilt  entlassen,  starb 
aber  nach  3  Monaten  ganz  plötzlich  ohne  Recidiv,  nachdem  von 
einem  Arzte  noch  kurz  vorher  eine  Plastik  gemacht  worden  war. 

Drei  Patienten,  welche  von  auswärtigen  Aerzten  wegen  Unter- 
lippencarcinoms  operirt  waren,  kamen  hier  zur  Behandlung  mit  Re- 
cidiven  im  Bereiche  der  regionären  Drüsen,  während  locale  Recidive 
fehlten.    Als  die  Patienten  hier  zur  Behandlung  kamen,  waren 
seit  Beginn  des  Leidens  einmal    3  Jahre  6  Monate 

n  n  n  n  OlUmal       1         „        5  „ 

n  n  „  9  einmal  c.  3  V2  Jahre 
und  seit  der  Exsürpation  der  Lippengeschwulst  in  derselben  Reihen- 
folge 9,  6  und  29  Monate  verflossen.  Wie  gross  die  Lippenge- 
sehwttlste  zur  Zeit  der  Exstirpation  waren,  ist  in  2  Fällen  angege- 
ben ;  nämlich  einmal  war  die  Geschwulst  kirschengross,  im  zweiten 
Falle  nahm  sie  fast  das  ganze  Unterlippenroth  ein.  Im  letzten  Falle 
ist  das  nicht  erwähnt  Die  Drüsengeschwülste  wurden  einmal  6  und 
einmal  circa  20  Monate  nach  der  Operation  des  Lippentumors  be- 
merkt In  einem  Falle  hatten  zur  Zeit  der  Operation  bereits  circa 
1  Jahr  lang  Drüsengeschwülste  in  beiden  ünterkiefergegenden  be- 
standen; sie  waren  von  dem  operirenden  Arzte  auch  bemerkt,  aber 
nicht  exstirpirt  worden. 

In  allen  drei  Fällen  hatten  die  Recidive  erhebliche  Orösse  er- 
reicht und  erforderten  daher  ausgiebige  Operationen.  Ich  lasse 
darum  hier  die  Krankengeschichten  derselben  folgen: 

37.  Stellwag,  Leonhard,  Bauer,  64  Jahre  alt,  bemerkte  vor  3V2  Jah- 
ren an  der  linken  Unterlippenhälffce  eine  kleine   mit  einer  Borke  bedeckte 


Beitrag  zur  Statistik  des  Carcinoma  labil  inferioris.  179 

• 

Stelle,  welche  ein  Jahr  lang  unverändert  blieb,  dann  aber  sich  sn  einer 
Geechwnlst  von  der  GrOaae  einer  Kirsche  entwickelte.  Im  Juni  1860  wurde 
dieselbe  von  einem  Arste  ezddirt.  Die  Wunde  heilte  rasch  zu.  Im  Januar 
1861  bemerkte  Patient  in  der  linken  ünteriEi^iergegend  eine  erbaengrosse 
DrOse,  weiche  sehr  rasch  an  Umfang  zunahm.  Patient  rauchte  viel  Pfeife 
und  zwar  stets  im  rechten  Mundwinkel.  Seine  Mutter  starb  an  Gebftrmutter- 
krebs.  Sehr  kräftiger  Pafient  In  der  linken  Unteriippenhälfte  eine  senk- 
rechte circa  2  Gm.  lange  Narbe.  In  der  linken  Submazillargegend  eine 
hflbnereigrosse ,  wenig  Aber  den  Kieferrand  nach  aufwärts  reichende  Ge- 
schwulst. Die  Haut  darflber  von  normalem  Aussehen  i|nd  leicht  verschieb- 
bar. Die  Geschwulst  nach  obenhin  nicht  scharf  begrenzt  und  hier  mit  dem 
Unterkiefer  zusammenhängend.  Sonstige  Lymphdrflsenschwellung  nicht  vor- 
handen. Am  14.  März  1861  Exatirpation.  Man  gelangt  dabei  bis  nahe 
an  die  Carotis,  der  Unterkiefer  selbst  ist  nur  oberflächlich  erkrankt,  mit 
kleinen  Osteophyten  besetzt.  Man  reinigt  ihn  mit  dem  Schabeisen.  Auch 
von  der  Glandul.  salival.  submazill.  wird  ein  Stack,  das  vom  Carcinom 
umklammert  ist,  entfernt.  Die  Wunde  nur  theilweise  vereinigt.  Im  Wund- 
verlaufe waren  einige  nicht  unerhebliche  Nachblutungen  störend,  sonst  keine 
Zwischenfalle;  am  27.  März  1861  mit  schön  grannlirender  Wunde  ent- 
lassen. ' 

Anatomische  Diagnose  nicht  angegeben. 

Am  18.  Juni  1861  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  mit  einem  sehr  er- 
heblichen  Recidiv  der  linken  Unterkiefergegend,  das  tief  in  die  Weichtheile 
eindringt  und  am  Unterkiefer  unbeweglich  aufsitzt.  Da  Patient  keinen  ope- 
rativen Eingriff  mehr  wünscht,  derselbe  auch  wegen  der  Grösse  der  Ge- 
schwulst nicht  gut  möglich  erscheint,  wurde  Patient  sogleich  wieder  ent- 
lassen. Er  starb  in  seiner  Heimath  am  29.  September  1861  in  Folge  des 
Garcinoms. 

38.  Böhmer,  Georg,  Bauer,  5 1  Jahre  alt,  verwundete  sich  Tor  2  Jah- 
ren die  Unterlippe  durch  Fall.  Aus  der  Wunde  ging  ein  verhärtetes  Ge- 
schwtbr  hervor,  das  im  März  1874,  damals  fast  das  ganze  Lippenroth  ein- 
nehmend, von  einem  Arzte  exstirpirt  wurde.  Schon  damals  sollen  tauben- 
eigrosse  Drttaengeschwfllste  in  beiden  Unterkiefergegenden  bestanden  haben, 
aber  vom  Arzte  nicht  entfernt  worden  sein.  Die  Wunde  heilte  bald  zu. 
Im  April  1874  begannen  nun  die  Drttsengesehwfllste  grösser  zu  werden 
und  waren  bei  Aufnahme  des  Patienten  am  23.  September  1874  zu  einem 
zusammenhängenden  Tumor  angewachsen,  der  in  der  Regio  submaz.  sin. 
nahe  am  Unterkieferwinkel  beginnend  Aber  die  Mittellinie  hinaus  sich  in 
einen  llber  wallnussgrossen  Knoten  der  rechten  Uoterkiefergegend  fortsetzte. 
Er  beginnt  linkeraeits  etwas  oberhalb  des  Unterkieferrandes  und  reicht  bis 
zum  Zungenbein  herab ;  an  seiner  Oberfläche  ist  er  zum  Theil  tief  krater- 
förmig  ulcerirt,  zum  Theil  mit  pilzähnlichen,  grobpapillären  Wucherungen 
besetzt  Unterlippe  und  Unterkiefer  erscheinen  intact;  auf  der  rechten 
Lippenhälfte  eine  vom  Roth  fast  bis  zum  Kinn  herabreicheude  Y- förmige 
Narbe  von  normaler  Beschaffenheit. 

Am  24.' September  Exstirpation  des  Tumors;  dieselbe  gelingt  vollstän- 
dig glatt  Links  muss  die  Unterkieferspeicheldrttse,  die  ganz  in  den  Tumor 
mit  aufgegangen  ist,  exstirpirt  werden.  Unterkiefer  intact  Die  grosse 
Wunde  kann  nicht  durch  Nähte  vereinigt  werden.    Die  Verbände  wurden 
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mit  essigsaurer  ThoDerdelÖBUDg  angelegt;  dieWnnde  begann  darunter  bald 
gat  zu  granaliren  und  sich  zo  Yerkleinern,  and  konnte  Patient  am  14.  Oet. 
mit  gut  granalirender,  noch  goldengrosser  Wände  entlassen  werden. 

Mikroskopische  Untersnchnng  ergab:  PlattenepitheUalcarcinom  der 
Lymphdrüsen. 

Am  31.  Hai  1875  kommt  Patient  mit  einem  neuen  Recidiv  der  linken 
Regio  retromaxillaris  dicht  hinter  und  unter  der  Narbe  wieder.  Dasselbe 
stellt  einen  zum  Theil  harten ,  zum  Theil  flnctuirenden  nicht  scharf  abge- 
grenzten  mit  livider  Haut  bedeckten  Tumor  dar.  An  manchen  Stellen  fin- 
den sich  tiefgreifende  Ulcerationen ,  die  in  nnregelmftssige  mit  Jauche  er- 
fBllte  Höhlen  fflhren.  In  der  Regio  submentalis  in  der  Operationsnarbe 
eine  Unsengrosse,  anscheinend  oberflächliche  Ulceration.  In  der  rechten 
Regio  submaxillaris  ein  etwas  Aber  wallnussgrosser  nicht  verschieblicher 
Tumor,  der  sich  nach  aufwärts  in  die  Parotisgegend  fortsetzt.  Hinter  dem 
rechten  Kieferwinkel  zwei  haselnussgrosse  Drttseu.  Die  Haut  rechterseits 
Aber  allen  Tumoren  verschieblich,  dagegen  sitzen  die  letzteren  der  Aussen* 
und  Innenfläche  des  Unterkiefers  fest  auf.  Ausserdem  findet  sich  zwei 
Finger  breit  Aber  dem  Manubr.  stemi  eine  haselnussgrosse  bewegliche 
DrAse.  Die  linke  Wange  in  ihrer  unteren  Partie  etwas  ödematös.  Bei  der 
Exstirpation  am  4.  Juni  1875  wurde  links  der  grösste  Theil  Parotis  weg- 
genommen, ausserdem  mnssten  auch  die  vom  Caroinom  ergriflfenen  Muskeln 
Masseter,  Biventer,  Stylohyoideus,  Geniohyoideus,  Mylohyoideus,  sowie  die 
Nerv,  lingual,  und  hypogloss.,  grossentheils  excidirt  werden.  Die  linke 
Carotis  extern,  wurde  zweimal  durchßchnitten  und  unterbunden.  Nach  Weg- 
nahme der  Parotis  fiel  sofort  die  Fadalisparalyse  auf.  Rechterseits  wurde 
mit  den  Tumoren  die  cardnomatöse  ünterkieferspeicheldrAse  exstirpirt.  Der 
Unterkiefer  konnte  erhalten  werden. 

Der  Wundverlauf  war  anfangs  gAnstig.  Am  14.  Juni  schien  es  als 
ob  sich  das  gangränös  gewordene  Ende  der  stark  pulsirenden  Carotis  ext 
bald  lösen  wArde.  Es  wurde  darum  dieselbe  frei  präparirt;  der  Stumpf 
der  Carotis  extern,  erschien  zu  kurz,  um  noch  mit  Erfolg  an  der  centralen 
Seite  des  abgestorbenen  StAckes  unterbunden  werden  zu  können.  Man 
legte  aus  diesem  Grunde  sogleich  noch  die  Carotis  oommnn.  frei,  und 
sehnArte  diese  mit  einer  Darmsaitenligatur  zu.  Einige  Zuckungen  im. Ge- 
sichte während  des  Schlusses  der  Ligatur,  sonst  unmittelbar  darnach  keine 
Veränderung  am  Patienten.  Erst  am  2.  Tage  darnach  trat  Somnolenz, 
rechtsseitige  Hemiplegie,  unwillkArlicher  Abgang  von  Urin  ein.  Die  Pupil- 
len zeigten  sich  etwas  eng,  aber  gleichweit  und  gut  reagirend.  Am  15*. 
Tage  nach  der  Operation  unter  Zunahme  der  Somnolenz  u.  s.  w.  Tod. 

Sectionsbefnnd :  Fleckige  Hyperämie  der  Marksubstanz  bdder  Hemi- 
sphären; Schwdlnng  und  Hyperämie  des  StrdfenhAgels ;  geringer  Hydro- 
oephaius  int.  In  der  granulirenden  Wunde  noch  eine  krebsige  DrAse.  Em- 
physems und  Oedema  pulmon. 

Mikroskopischer  fiiefnnd   des  exstirpirten  Tumors:   Epithelialcardnom. 

39.  Kraus,  Leonhard,  GAtler,  53  Jahre  alt.  Im  FrAhJahr  1877  ent- 
wickelte sich  ohne  Ursache  an  der  rechten  Unteriippenhälfte  ^n  GeschwAr, 
das  sich  allmählich  vergrösserte  und  im  Juni  1878  von  dnem  Arzte  ex- 
stirpirt wurde.  Die  Wunde  verhdite  rasch  und  gut.  Im  FrAhjahr  1880 
entwickelte  sich  eine  neue  Geschwulst  an   der  rechten  UnterkidPergegend. 
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Patient  ranchte  nie.  Seine  Matter  starb  an  Qebilmiatterkrebs.  Zur  2Seit 
der  Aufnahme  am  9.  December  1880  zeigte  sich  in  der  rechten  Submaxil- 
largegend  ein  fast  hflhnereigrosser  harter  von  blaurother  Haut  bedeckter 
Tumor,  der  auf  dem  Unterkiefer  fest  aufsitzt.  Sonst  findet  sich  nur  noch 
in  der  linken  Unterkiefergegend  eine  erbsengrosse  Drüse.  An  der  rechten 
Unterlippenhftlfte  eine  vom  Roth  mehrere  Centimeter  nach  abwärts  verlau- 
fende, normale  Narbe.  Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wird  der  Unter* 
kiefer  in  der  Gegend  des  rechten  äusseren  Schneidezahnes  schräg  von  unten 
innen  nach  aussen  oben  durchmeisselt  und  nach  Ablösung  von  den  gesun- 
den Weicbtheilen  in  seiner  rechten  Hälfte  exarticulirt.  In  der  Regio  sub- 
maxill.  dextr.  wird  noch  eine  bohnengrosse,  links  eine  erbsengrosse  Drflse 
exstirpirt.  In  der  Unterkinngegend  kann  auch  nach  dem  Einschneiden 
keine  Drflse  entdeckt  werden.  Die  Resections wunde  kann  fast  vollständig 
genäht  werden,  nur  in  der  Mitte  der  Unterkiefergegend  bleibt  ein  2  Cm. 
langes  Loch  zum  Abfluss  der  Secrete.  Bei  näherer  Betrachtung  zeigt  sich 
der  Tumor  den  Unterkiefer  innen  und  aussen  innig  umgreifend,  ohne  ihn 
besonders  zu  usuriren;  nur  an  einer  linsengrossen  Stelle  dringt  er  in  den- 
selben ein.  Auch  nach  dem  Durchsägen  zeigt  sich  der  Knochen  in  seinem 
Inneren  fast  intact.  Der  Wnndverlauf  ein  vollkommen  guter;  in  den  ersten 
Tagen  geringes  Fieber,  Acme  am  2.  Tage  mit  38,3.  Am  24.  December 
1880  geheilt  entlassen.  Die  Ernährung  dea  Patienten  bestand  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  in  der  Darreichung  von  Flüssigem  per  os,  und  in 
Fleischpankreasklystieren. 

Anatomische  Diagnose:  Plattenepithelialcarcinom. 

Es  starb  sonach  einer  der  drei  letztgenannten  Patienten  in  Folge 
der  Operation  (Carotisunterbindung)  am  15.  Tage;  einer  wurde  ge- 
heilt entlassen  und  erlag  einem  zweiten  Recidiv  unoperirt  6  Monate 
nach  der  Entlassung;  der  dritte  wurde  gleichfalls  entlassen;  es  ist 
aber  seit  seiner  Entlassung  erst  ganz  kurze  Zeit  verstrichen,  so 
dass  sich  über  den  Verlauf  seines  Carcinoms  noch  nichts  aussagen 
lässt. 

Wenn  wir  von  dem  Patient  Joseph  Meier  (Nr.  30)  absehen,  so 
wurden  an  den  übrigen  13  Patienten,  die  schon  auswärts  wegen 
einer  Unterlippengeschwulst  operirt  worden  waren  und  die  erst  we- 
gen der  Becidive  hier  in  Behandlung  kamen,  1 5  Operationen  in  hie- 
siger Klinik  gemacht  und  zwar  12  zweite  und  3  dritte  Operationen. 

Die  zweiten  Operationen  bestanden 

4  mal  in  der  einfachen  Exstirpation  des  localen  oder  Drttsenrecidivs, 
3  mal  in  einfacher  Excision  der  Lippengeschwnlst  mit  gleichzeitiger 

Drüsenexstirpation, 

5  mal  in  Excision  mit  Resection  des  Unterkiefers. 

Zweimal  wurde  dabei  die  Glandul.  salival.  submaxilL  mit  ent- 
fernt. In  Folge  der  zweiten  Operationen  starben  in  der  Klinik  3  Pa- 
tienten. 
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Die  dritten  Operationen  bestanden 

1  mal  in  der  ExBtirpation  grosser  Tamoren  am  Halse  und  Oesicht 

ohne  KnoehenreseetioD, 

2  mal  in  Exstirpation  mit  Reseetion. 

In  Folge  der  dritten  Operationen  starb  in  der  Klinik  ein  Patient 

(Garotisunterbindung). 

Das  Schieksal  der  ttbrigen  9  ist  folgendes: 

Am  Leben  sind  noch  4  Patienten. 

Aaswärts  gestorben  sind  5  Patienten  (darunter  alle,  an  welchen  dritte 
Operationen  vorgenommen  wurden). 

Die  4  noch  am  Leben  befindlichen  Patienten  haben  nun  zurück- 
gelegt: 

seit  der  ersten 
Operation 

3V2  Jahre 
6 

IOV2 

•2V2 

Sie  sind  alle  bis  jetzt  yon  weiterem  Recidiy  yerschoht. 

Die  auswärts  Gestorbenen  starben 

nach  erster 
Operation 

1  Jahr    4  Hon. 


seit  Bednn  des 
Leidens 

4  Jahre 

6      „ 

12  Vi« 
3V2» 


n 


seit  der  zweiten 
Operation 

3  Jahre 

IV2» 
7  Monate 


nach  Beffinn  dds 
Leidens 


3  Jahr  10  Mon. 

2  »    —    9 

c.  7      „     — 

3  „       6 
2      «     10 


n 
n 


1 

2 
3 
2 


n 


6 


n 
n 
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nach  zweiter 
Operation 

—  Jahr  6  Mon. 

*     »   *""     » 

1  »  7 

2  ,  - 

? 


n 
n 


nach  dritter 
Operation 


1  Jahr  3  Mon. 
-     •     3     . 


Der  Tod  erfolgte  4  mal  durch  Recidive  und  zwar  3  mal  durch 
das  zweite  Becidiv  und  1  mal  durch  das  dritte  Recidiy.  In  einem 
Falle  trat  plötzlicher  Tod  ein  und  ist  die  Ursache  desselben  unbe* 
kannt. 

Der  Umstand,  dass  ein  Patient  erst  10  Jahre  nach  der  ersten  Ope- 
ration mit  einem  Recidiy  zur  Behandlung  kam,  könnte  die  oben  aufge- 
stellte Ansicht,  dass  diejenigen  Fälle  als  absolut  günstig  yerlaufen  zu 
betrachten  seien,  bei  welchen  sich  5  Jahre  nach  der  Operation  kein 
Recidiy  mehr  eingestellt  hat,  hinfällig  erscheinen  lassen.  Ich  glaube 
jedoph  das  oben  Behauptete  gelten  lassen  zu  können  und  den  ge- 
nannten Fall  als  besonderen  Ausnahmefall  betrachten  zu  müssen. 
Uebrigens  berichtet  auch  Winiwarter  yon  einem  ähnlichen  Aus- 
nahmefall, in  dem  nach  9  Jahren  ein  Recidiy  eintrat. 

Um  einen  Ueberblick  über  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  aller  in 
hiesiger  Klinik  beobachteten  Recidiye  zu  geben,  füge  ich  hier  noch 
folgende  Tabelle  an: 
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Bits  def  BaddiTf 


In  der  Wunde  vor  der  Benarbong 

Unterlippe  ui  oder  neben  der  Narbe 

Genchtsweichtheile .    .    . 

GeeichtfiweichtheUe  und  Unterkiefer 

GedchtBweichtheile,  Unter-  und  Oberkiefer .    .    . 
Unterkiefer  ohne  besondere  Betheiligung  der  Weich- 

theUe 

UnterkieferdrOsen 

Hals-  und  Gesichtsweichtheile 

Halsweichtheile  und  Unterkiefer 

Hals-  und  Gesichtsweichtheile  und  Unterkiefer 
Hals-  und  vordere  Thoraxgegend 


Summa 


B«el<llT« 


entM 


SW«ltM 


l 
1 


1 

1 


27 


Schliesslich  stelle  ich  noch  s&mmtliche  an  den  145  Patienten  aus- 
gef&hrten  Operationen  zusammen. 

Exstirpationen  auf  die  Unterlippe  beschränkter  Carcinome  (grössten- 
theils  mit  nachfolgender  Plastik)  wurden  65  mal  ausgeführt, 
yon  diesen  ftthrten  3  zum  Tode. 

Exstirpationen  auf  die  Unterlippe  besehränkter  Carcinome  (grössten- 
theils  mit  Plastik)  sammt  Wegnahme  der  regionären  Lymphdrü- 
sen waren  36  mal  erforderlich,  3  mal  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Exstirpationen  ausgedehnterer  auf  Wangen-,  Oberlippen-,  Kinn-  und 
Halsweichtheile  übergegangener  Carcinome  6  mal ,  1  mal  mit 
tödtlichem  Ausgang. 

Exstirpationen  solcher  Carcinome  mit  Drttsenauslösung  8  mal,  1  mal 
mit  tödtlichem  Ausgang. 

Kleinere,  die  Continuität  nicht  trennende  Unterkieferresectionen 
13  mal  mit  2  TodesMen. 

Grössere,  die  Continuität  trennende  Kieferresectionen  19 mal  mit 
6  Todesfällen. 

Kieferresectionen  nicht  näher  bezeichneter  Ausdehnung  5  mal,  2  mal 
mit  tödtlichem  Ausgang. 

Also  wurden  an  den  145  Patienten  155  Operationen  vorgenom- 
men, welche  in  16  Fällen  letal  verliefen. 

Erlangen,  15.  Februar  1881. 


IV. 

MittbeiluDgen  aus  der  WOrzburger  chirurgischen  Klinik. 

m. 

Vebar  Impftingen  mit  Absoessmembranen  und  den  Prodneten  fangöser 

Oelenkentsnndnngen. 

Von 

Dr.  Fehleiaen. 

(Schluflfl.)  ^) 

(Hierza  Tafel  IL) 

Gewiss  sind  die  tuberculösen  Erkrankungsherde  als  Depots  in 
fectiöser  Stoffe  anzusehen,  welche  unter  Umständen  zur  Resorption 
kommen  und  in  den  Kreislauf  gelangen  können,  ?on  wo  aus  sie 
dann,  wenn  sie  nicht  sofort  wieder  ausgeschieden  werden,  Erkran- 
kungen anderer  Organe  verursachen  können,  aber  die  Aufnahme  des 
tuberculösen  Virus  in  das  Blut  braucht  durchaus  nicht  in  jedem  Falle 
einzutreten ;  ich  glaube  sogar,  dass  dies  verhältnissmässig  selten  der 
Fall  ist,  weil,  wie  auch  Cohnheim  hervorhebt,  eine  Verbreitung 
der  Tuberculose  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  nicht  eben  h&ufig  nach- 
zuweisen ist. 

Für  die  acute  Miliartuberculose  ist  allerdings  von  Ponfick  und 
Weigert  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  reichliches  Uebertreten 
käsiger  Massen  in  den  Kreislauf  nachgewiesen  worden,  aber  eben 
wenn  man,  wie  es  durch  diese  Forscher  wahrscheinlich  gemacht 
wurde,  das  Wesen  der  acuten  Miliartuberculose  in  einer  solchen  Auf- 
nahme käsiger  Massen  in  den  Kreislauf  sehen  will,  so  darf  man  ein 
Gleiches  nicht  auch  ohne  Weiteres  fttr  die  chronischen  Fälle  anneh- 
men, bei  denen  der  Process  gewiss  sehr  oft  ein  rein  localer  ist 
Dass  das  Blut  nicht  der  dauernde  Träger  oder  gar  die  Entwicklungs- 
stätte des  infectiösen  Stoffes  sein  kann,  scheint  mir  Übrigens  schon 
aus  den  Erfolgen  rein  localer  Behandlungsmethoden  hervorzugehen. 


1)  Scbluss  von  Bd.  XIV.  S.  583. 


Ptutscht  Zeitsdirift f. Chirurgie  Bd.XV. 
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Bei  Gelegenheit  meiner  Impfungen  hatte  ich  auch  Oelegenheiti 
über  das  Schicksal  in  die  Bauchhöhle  eingeheilter  frischer  Oewebs- 
theile  Beobachtungen  zu  machen,  die  nicht  ohne  Interesse  sein  dürf- 
ten. Nach  dem,  was  mir  ans  der  Literatur  hierüber  bekannt  war, 
hätte  ich  erwartet,  dass  die  zur  Impfung  verwendeten  tuberkelhal- 
tigen  Gewebstheile  nach  Verfluss  der  obenerwähnten  Frist  von  durch- 
schnittlich 60  Tagen  spurlos  verschwunden  gewesen  wären.  Sah 
doch  He  gar  Muskelsttlcke  von  viel  grösserem  Volumen  in  der  Bauch- 
höhle seiner  Versuchsthiere  in  kurzer  Zeit  resorbirt  werden  und  be- 
merkt, dass  Czerny  mit  Garcinomstttckchen  die  gleiche  Erfahrung 
gemacht  habe.  Tillmanns  fand  ebenfalls,  dass  ganze  Nieren  in 
der  Bauchhöhle  von  Kaninchen  resorbirt  wurden.  Rosenberger 
unterscheidet  drei  verschiedene  Arten  des  Binheilens  frischer  Ge- 
weUlisttlcke  in  die  Bauchhöhle.  Bei  der  ersten  und  häufigsten  Art 
findet  er  das  eingebrachte  Gewebsstttck  schon  nach  3 — 4  Tagen  von 
einer  Kapsel  beziehungsweise  von  der  Umgebung  eingeschlossen. 
Von  dieser  Kapsel  wandern  dann  Zellen  in  das  eingeschlossene 
Stttek  ein  und  bringen  dasselbe  zum  Zerfall  und  schliesslich  zur  Re- 
sorption. Die  zweite  Art  der  Einheilung  geht  nach  Rosenberger  in 
der  Weise  vor  sich,  dass  das  eingebrachte  Stttek  eingekapselt  wird, 
mit  der  Kapsel  in  ernährende  Verbindung  tritt  und  fortlebt.  Aber 
»auch  derartig  eingeheilte  Gewebspartien  verkleinern  sich  immer 
mehr ",  was  also  schliesslich  doch  auch  zur  Resorption  führen  würde. 
Endlich  beschreibt  Rosenberger  noch  eine  dritte  Art  der  Einhei- 
lung, die  sich  aber  von  der  vorigen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
im  Gentrum  des  Stückchens  ein  Eiterherd  entsteht  in  Folge  unge- 
nügender Ernährung. 

Was  nun  meine  eigenen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand 
betrifft,  so  habe  ich  ebenfalls  in  manchen  Fällen  eine  vollständige 
Resorption  beobachtet,  wie  sie  von  den  genannten  Autoren  beschrie- 
ben wurde.  In  anderen  Fällen  dagegen  gestaltete  sich  der  Vorgang 
in  der  Weise,  dass  die  eingebrachten  Stücke  zunächst  von  einer  Ex- 
sudatschicht eingehüllt  wurden,  aus  welcher  sich  im  Verlauf  weniger 
Tage  eine  Kapsel  bildete,  welche  Gefässe  aus  der  Umgebung  erhielt. 
Von  dieser  Kapsel  aus  fand  nun  ein  Eindringen  von  Wanderzellen 
in  den  Fremdkörper  statt,  wobei  namentlich  alle  etwaigen  Lücken 
und  Gewebsspalten  desselben  von  dichten  Zügen  der  Wanderzellen 
erfüllt  wurden,  welche  das  fremde  Gewebe  theilweise  zum  Schwin- 
den brachten  und  rasch  von  der  Peripherie  her  mit  Geftssen  ver- 
sorgt wurden.  Andere  Stellen  des  Fremdkörpers  dagegen,  welche 
dem  Vordringen  der  Wanderzellen  mehr  Widerstand  entgegensetzten. 
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erhielten  keine  Vascularisation  und  fielen  dem  Zerfalle  anheim,  so 
dass  man  dann  nach  einiger  Zeit  eine  bindegewebige  Kapsel  vor 
sich  hatte,  die  Ton  einem  mehr  oder  weniger  engmaschigen  Netze 
sich  unregelmässig  durchkreuzender  Septa  durchsetzt  war,  deren 
Zwischenräume  eine  weissliohe  dem  Inhalte  verkäster  Ljmphdrtlsen 
ähnliche  Masse  erfüllte.  Diesem  Stadium  entspricht  etwa  Taf.  II 
Fig.  1.  Liess  man  nun  das  Thier  noch  länger  leben,  so  trat  nicht,  wie 
man  es  vielleicht  erwartet  hätte,  in  allen  Fällen  eine  allmähliche 
Schrumpfung  und  Resorption  ein,  sondern  der  Körper  fing  im  Gegen* 
theile  an  zu  wachsen  und  erreichte  oft  eine  recht  erhebliche  Grösse, 
wie  es  Taf.  II  Fig.  2  veranschaulicht.  Dem  betreffenden  Kanin- 
chen war  ein  kleines,  in  seiner  grössten  Ausdehnung  höchstens  1  Cm. 
messendes  Stückchen  tuberculöser  Synovialgranulationen  eines  wegen 
Gonitis  fungosa  resecirten  Mädchens  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wor- 
den. Nach  70  Tagen  wurde  das  Thier  getödtet.  In  der  Bauchhöhle 
fand  sich  mit  Dünndarm,  Netz  und  vorderer  Bauchwand  durch  band- 
förmige Adhäsionen  verwachsen  der  auf  Taf.  II  Fig.  2  in  natürlicher 
Grösse  abgebildete  Körper,  der  als  harter  verschieblicher  Tumor 
schon  einige  Wochen,  bevor  das  Thier  getödtet  wurde,  durch  die 
Bauchdecken  durchgefühlt  worden  war.  Da  sich  vom  Netz  her 
deutlich  sichtbare  G^fässe  nach  dem  Tumor  hinzogen,  so  machte  ich 
den  Versuch,  denselben  von  der  Aorta  aus  zu  injiciren,  was  auch 
ziemlich  vollständig  gelang.  Auf  dem  Durchschnitt  hebt  sich  die 
Kapsel  mit  den  gleichfalls  gefässhaltigen  und  durch  die  Injection 
blau  gefärbten  Septis  sehr  deutlich  von  dem  blassgelben  die  Zwischen- 
räume erfüllenden  Detritus  ab.  Taf.  II  Fig.  3  zeigt  einen  mikrosko- 
pischen Schnitt  bei  schwacher  Vergrösserung.  Man  sieht  ein  Stück 
der  Kapsel  und  zwei  davon  abgehende  Septa;  der  dazwischen  ge- 
legene Detritus  ist  grösstentheils  ausgefallen,  die  zahlreichen  Ge- 
fässe  sind  theilweise  mit  Injectionsmasse  gefüllt.  Taf.  II  Fig.  4  ist 
derselbe  Schnitt  bei  stärkerer  Vergrösserung.  Man  sieht  von  zahl- 
reichen Spindel-  und  Rundzellen  durchsetztes  Bindegewebe  mit 
dünnwandigen,  strotzend  von  Blut  erfüllten  Gefässen,  in  welche 
die  Injectionsmasse  nur  zum  Theil  eingedrungen  ist.  Taf.  II  Fig.  5 
stellt  einen  ähnlichen  Körper  auf  dem  Durchschnitt  dar,  der  aber 
von  soliderem  Bau  ist  und  nur  wenige  von  käsigem  Detritus  erfüllte 
Lücken  zeigt.  Er  stammt  von  einem  Kaninchen,  dem  zwei  etwa 
erbsengrosse  Stückchen  tuberculöser  Synovialgranulationen  in  die 
Bauchhöhle  gebracht  worden  waren.  Am  60.  Tage  war  das  Thier 
getödtet  worden. 

Ich  glaube  demnach,  dass  das  scheinbare  Wachsen  der  einge- 
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heilten  Gewebsattlckey  wie  ich  ea  beobachtet  habe,  lediglich  bedingt 
ist  darch  ein  massenhaftes  Eindringen  von  Wanderzellen,  welches 
wesentlich  begünstigt  wird  durch  die  Dflnnwandigkeit  der  nengebil- 
deten  Gefllsse.  Der  eingekapselte  Körper  yergrOssert  sich  in  Ähn- 
licher Weise,  wie  auch  z.  B.  eine  schon  verkäste  Lymphdrüse  noch 
wachsen  kann.  Man  kann  sich  ja  häufig  bei  der  Exstirpation  sol- 
cher Drüsen  davon  überzeugen,  dass  dieselben  in  vielen  Fällen  schon 
wenn  sie  die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  erreicht  haben,  nur  mehr 
eine  derbe  bindegewebige  Kapsel  darstellen,  welche  von  den  be- 
kannten Yerkäsungsproducten  erfüllt  ist;  das  ursprüngliche  (Gewebe 
der  Lymphdrüse  kann  vollständig  geschwunden  sein.  Trotzdem 
können  sich  solche  serophulöse  Lymphdrüsen  t  wenn  sie  nicht  ent- 
fernt werden,  noch  sehr  erheblich  vergrössem.  Auch  hier  wird  man 
die  Volumszunahme  wohl  besser  [durch  eine  Ablagerung  von  Wan- 
derzellen erklären,  als  etwa  durch  eine  Hyperplasie  der  Reste  des 
Lymphdrüsengewebes. 

Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  ich  das  beschriebene  Ver- 
halten in  die  Bauchhöhle  eingeheilter  Gewebsstückchen  nicht  nur 
bei  tuberkelhaltigem  Gewebe  gesehen  habe,  sondern  ich  habe  es  in 
gleicher  Weise  beobachtet,  wenn  ich  z.  B.  frische  Stückchen  von 
Mammacarcinomen  einheilen  Hess. 


V. 

Erstickung  durch  Kautabak  während  der  Chloroformnarkose. 

Von 

Dr.  Qeorg  Fischer 

in  Hannover. 

Wir  hatten  soeben  einen  Verletzten  zur  Doppelamputation  der 
Unterschenkel  anf  den  Operationstisch  gelegt,  als  gemeldet  wurde, 
dass  ein  Arbeiter  mit  complicirter  Fractur  des  Unterschenkels  auf- 
genommen sei.  Derselbe  war  von  einem  eine  halbe  Stunde  entfernt 
liegenden  Dorfe  an  einem  kalten  Wintermorgen  auf  offenem  Wagen, 
aber  gut  eingehüllt  in  Betten  und  wollene  Decken  nach  dem  Stadt- 
krankenhause gefahren.  Die  Fractur  war  proyisorisch  verbunden  und 
blutete  nicht  mehr.  Der  Kranke  wurde  im  warmen  Krankensaal  in 
voller  Kleidung  aufs  Bett  gelegt  und  mit  Decken  umhtUlt.  Als  ich 
nach  Beendigung  der  Doppelamputation,  welche  mein  Assistent  und 
ich  zu  gleicher  Zeit  gemacht  hatten,  den  58jährigen  Kranken  sah, 
erfahr  ich,  dass  die  Fractur  am  Nachmittage  zuvor  durch  Fall  ent- 
standen sei.  Der  Kranke  hatte  ein  etwas  geröthetes  Gesicht  und 
zitterte  mit  beiden  Händen.  Da  er  eine  gute  Stunde  lang  im  war- 
men Zimmer  gelegen  hatte,  so  dass  das  Zittern  nicht  mehr  von  Frost 
herrtthren  konnte,  fragte  ich  nach  seinem  Schnapstrinken,  was  er 
verneinte.  (Später  hat  sein  Brodherr  ihn  als  regelmässigen  Schnaps- 
trinker geschildert.)  Seit  der  Verletzung  waren  20  Stunden  vergan- 
gen; es  war  also  hohe  Zeit  die  complicirte  Fractur  antiseptisch  zu 
verbinden. 

Nachdem  das  öperationszimmer  gelüftet  und  gereinigt  war,  wurde 
der  Kranke  auf  den  Operationstisch  gelegt,  ausgezogen,  das  gesunde 
Bein  in  eine  wollene  Decke  gehüllt  und  der  Unterschenkel,  dessen 
beide  Knochen  gebrochen  waren  nebst  Durchspiessung  der  Tibia, 
rasirt.  Das  Zittern  der  Hände  hielt  an.  Nachdem  der  Assistent 
das  Herz  auscultirt  und  gesund  gefunden  hatte,  liess  ich  den  Ober- 
wärter, welcher  seit  Jahren  die  Narkose  besorgt,  mit  der  Ghlorofor- 
mirung  beginnen.  Der  Puls  wurde  vom  Assistenten  gefühlt,  und  ich 
begann  den  Unterschenkel  mit  Carbolwasser  abzuwaschen.  Der 
Kranke  musste  laut  zählen,  kam  aber  nur  bis  7,  wurde  dann  plOtz- 
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liob  sehr  aufgeregt  und  fing  an  mit  Armen  und  Beinen  um  sieb  zu 
schlagen,  so  dass  er  gehalten  werden  masste.  Inzwischen  war  die 
Waschung  des  Unterschenkels  vollendet;  ich  sah  nach  dem  Oesicht 
des  Kranken,  fand  es  blttnlich  und  hörte  keinen  Athem.  Sofort 
wurde  das  Chloroform  entfernt;  ich  lüftete  mittelst  des  Heiberg- 
schen  Handgriffs  den  Unterkiefer,  und  der  Oberwärter  zog  mit  einer 
Zange  die  Zunge  weit  vor  und  hielt  sie  voif;estreckt  Gleiohzeitig 
begannen  der  chiniiig;ische  und  medidnische  Assistent  die  künstliche 
Respiration  durch  Heben  und  Compression  des  Thorax.  Die  Fenster 
wurden  geöffnet,  der  Tisch  in  die  Nähe  derselben  gerückt,  Kopf  und 
Brust  des  Kranken  mit  kaltem  Wasser  bespritzt  Dass  die  Wieder- 
belebungsversuche das  Werk  eines  Augenblicks  waren,  brauche  ich 
nicht  zu  versichern.  Wttrgbewegungen ,  Erbrechen  traten  nicht  ein; 
im  Bachen  waren  weder  Schleim-  noch  Speisetheile  zu  sehen.  Die 
künstliche  Respiration  wurde  continuirlich  fortgesetzt,  abwechselnd 
von  Assistenten  und  Wärtern ;  dabei  hörte  man  unter  deutlichem  Ge- 
räusch die  Luft  exspiriren.  Dann  wurde  der  Indnctionsapparat,  wel- 
cher stets  fertig  bereit  steht,  angewandt;  ohne  jede  Reaction.  Schliess- 
lich machte  ich  Tracheotomie ,  obschon  von  derselben  beim  freien 
Durchgang  der  Luft  durch  den  Kehlkopf  nicht  viel  zu  erwarten  war. 
Die  Operation  ging  rasch,  da  keine  Blutung  eintrat;  ich  führte  einen 
Katheter  in  die  Luftröhre,  aspirirte  und  blies  Luft  ein,  Alles  ohne 
Erfolg.  Von  dem  Augenblicke  an,  wo  die  Gtefahr  eintrat,  wurde  kein 
Athemzug,  keine  Reaction  der  Pupillen  mehr  bemerkt.  Die  Wieder- 
belebungsversuche hatten  über  eine  halbe  Stunde  lang  gedauert.  Der 
Kranke  war  todt. 

Was  war  die  Todesursache?  Da  die  Asphyxie  im  Beginn  der 
Narkose  eintrat,  so  war  die  Menge  des  inhalirten  Chloroforms  sehr 
gering:  sie  konnte  allerfaöchstens  15  Grm.  betragen  haben,  denn  der 
Oberwärter  hatte  nicht  mehr  als  zwei-  oder  dreimal  Chloroform  auf 
die  Maske  getröpfelt.  An  der  Güte  des  Chloroforms  war  nicht  zu 
zweifeln.  Wir  hatten  an  demselben  Morgen  zuerst  ein  Kind  mit 
Diphtheritis  zur  Tracheotomie  chloroformirt.  Obschon  dasselbe  nach 
Eröffiiung  der  Luftröhre  asphyktisch  wurde  und  erst  nach  viertel- 
stündiger künstlicher  Respiration  wieder  zum  Leben  kam,  kann  diese 
Erscheinung  nach  einer  Tracheotomie  nicht  gegen  die  Reinheit  des 
Präparats  sprechen.  Sodann  war  der  Kranke  zur  Doppelamputation 
chloroformirt,  wobei  die  Narkose  von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  ruhig 
verlief.  Später  erklärte  der  Apotheker  Ahrbeck  das  Präparat  für 
rein.  Ich  zerbrach  mir  den  Kopf,  ob  von  meiner  Seite  irgend  ein 
Kunstfehler,  eine  Unvorsichtigkeit  bei  der  Narkose  vorgefallen  sei. 
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konnte  aber  nichts  finden.  Vielleicht  war  die  Luft  in  dem  kleinen 
Operationszimmer  yernnreinigt  durch  zwei  vorangegangene  Narko- 
sen,  daroh  den  langdauemden  Garbolspray,  durch  die  Anwesenheit 
vieler  Wärter ,  da  die  zur  Doppelamputation  herangezogenen  medi- 
cinischen  Wärter  im  Zimmer  geblieben  waren.  Aber  doch  war  nach 
beiden  Operationen  das  Zimmer  frisch  gelüftet  und  gut  gereinigt. 
Ich  tappte  über  die  Todesursache  ganz  im  Dunkeln.  Vor  der  Section 
bat  ich  Herrn  Dr.  Lttttich,  welcher  so  gütig  war  dieselbe  zu  ma- 
chen,  den  Kehlkopf  auf  Kautabak  zu  untersuchen. 

Section.  Das  Herz  war  sehr  gross  und  von  Fett  staric  um- 
lagert; beide  Ventrikel  hypertrophisch.  Die  Dicke  des  Herzfleisches 
betrug  im  linken  Ventrikel  15  Mm.,  im  rechten  4  lfm.;  Sehnenfäden 
verdickt,  Klappen  normal.  Beide  Lungen  waren  sehr  blutreich;  auf 
der  Pleura  pulmonalis  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Hämorrha- 
gien,  im  Uebrigen  gesund.  In  der  Luftröhre,  deren  oberste  Ringe 
vom  durch  Schnitt  getrennt  waren,  fand  sich  dunkles  Blut.  MUz 
ziemlich  blutreich,  von  normaler  Consistenz,  12  Cm.  lang,  6,5  Cm. 
breit,  3  Cm.  dick.  Leber  sehr  gross,  etwas  verfettet,  26  Cm.  lang, 
22  Cm.  breit,  13  Cm.  dick.  Beide  Nieren  gross  und  blutreich,  13  Cm. 
lang,  7  Cm.  breit,  3,5  Cm.  dick.  Der  Kehlkopf  an  sich  war  nor- 
mal: Auf  den  Stimmbändern  lag  ein  Stttck  Kautabak, 
welches  walzenförmig  2,5  Cm.  lang,  1  Cm.  breit  war  und 
wie  ein  Pfropf  die  Stimmritze  verschloss. 

Das  Resum6  Aber  diesen  beklagenswerthen  Unglücksfall  ist  kurz. 
Wo  ist  der  Chirurg  zu  finden,  welcher  vor  Begmn  der  Narkose  die 
MimdhOhle  seines  Kranken  auf  Kautabak  untersucht?  Man  fragt 
nach  einem  künstlichen  Gebiss  und  entfernt  dieses,  man  schützt 
den  Kranken  beim  Erbrechen  durch  Erheben  des  Kopfes  und  Aus- 
wischen der  Bachenhohle,  damit  nicht  Speisetheile  in  die  Luftwege 
aspirirt  werden.  Diese  Gegenstände  sind  bis  jetzt  die  einzigen  ge- 
wesen, an  welchen  Kranke  während  der  Narkose  erstickt  sind«  Ein 
Fall,  wo  der  Kranke  während  der  Narkose  durch  Kau- 
tabak erstickt  ist,  ist  in  der  ganzen  Literatur  nicht  be- 
kannt. Wenn  man  bedenkt,  wie  weit  verbreitet  der  Oenuss  des 
Kautabaks  ist,  zumal  in  Küstengegenden,  wie  leicht  ein  solches  Stück 
während  der  Narkose  bei  der  horizontalen  loLge  des  Kranken  aus 
einer  Zahnlücke  nach  hinten  gleiten  kann,  so  ist  es  auffallend,  dass 
jenes  Missgeschick  bisher  noch  nicht  vorgekommen  ist,  oder  —  bis- 
her noch  nicht  veröffentlicht  wurde.  Von  nun  an  wird  jeder 
Arzt  verpflichtet  sein  vor  Beginn  der  Narkose  die  Mund- 
hohle des  Kranken  auf  Kautabak  zu  untersuchen! 


VI. 

BesprechungeD. 
1. 

Till  mann s,  H.,  Erysipelas.  Mit  18  Holzschnitten  und  einer  lithographir- 
ten  Tafel.  Stuttgart,  F.  Enke.  1880.  247  Seiten  (Lieferang  5  der 
Deutschen  Chirurgie,  herausgegeben  von  Billrotb  und  Lflcke). 

Tillmanns  gibt  uns  in  seiner  Monographie  eine  sehr  ausfbhrlicha 
DarsteUnng  dessen,  was  wir  Aber  das  Erysipel  wissen.  Mit  besonderem 
Fleisse  ist  aus  der  umfangreichen  Literatur  Aber  diese  Wundkrankheit  ge- 
schöpft. Zu  den  neueren  experimentellen  Arbeiten  fttgt  er  eigne  Unter« 
suchungen  hinzu.  Die  mannigfaltigen  Formen  des  Erysipel,  die  Complica- 
tionen,  die  Nachkrankheiten  werden  eingehend  geschildert,  in  der  Therapie 
finden  wir  die  grosse  Reichhaltigkeit  von  Mitteln  und  Vorschlftgen  wieder, 
mit  welcher  zu  allen  Zeiten  kaum  ein  anderes  Gebiet  chirurgischer  Patho- 
logie in  so  hohem  Maasse  ausgestattet  worden  ist,  wie  das  Erysipel.  Der 
Praktiker  wird  kaum  einen  Punkt  finden,  welcher  unerörtert  geblieben  ist* 
In  dieser  Beziehung  erfHilt  das  Buch  vollkommen  seine  Aufgabe.  Aber 
trotzdem  es  eine  grosse  FflUe  thatsAchllchen  Materiales  gewährt,  hinterlisst 
es  doch  kein  ganz  einheitliches,  klares,  in  sich  abgeschlossenes  Bild  vom 
Erysipel.  Augenscheinlich  beeinträchtigt  schon  die  VielAltigkeit  und  ün- 
gleichwerthigkeit  des  gebotenen  literarischen  Materiales  nicht  selten  die 
Klarheit  und  Uebersichtliehkttt  der  Darstellung.  Hier  wäre  eine  strengere 
Kritik  forderlicher  gewesen.  Dann  aber  vermisst  man  vor  allen  Dingen 
eine  gut  durchgefäbrte  Disposition  des  sachlichen  Gesammtinhaltes.  Hier 
wUrde  ein  sorgfältigeres  Zusammenfassen  der  zusammengehörigen  Dinge, 
eine  schärfere  Trennung  des  Wesentlichen  und  Unwesentlichen,  eine  flber^ 
sichtlichere  Anordnung  des  Stoffes  und  auch  eine  klarere  Diction  besonders 
in  den  Abschnitten  über  die  Aetiologie,  Anatomie  und  zum  Theil  auch  über 
die  Symptomatologie  wflnschenswerth  sein.  Augenscheinlich  würden  dann 
auch  die  öfteren  Wiederholungen  wegfallen,  welche  für  das  Verständniss 
des  Inhaltes  keineswegs  erforderlich  sind,  und  solche  lapsus  calami  ver- 
mieden werden,  wie  der,  die  objectiven  Symptome  und  sogar  einige  sub- 
jeetive  (,, Schmerz*')  unter  den  „anatomischen  Veränderungen''  aufzuführen 
u.  s.  f.  Von  wenig  günstigem  Einflüsse  auf  die  Einheit  der  Darstellung 
scheint  mir  die  Auffassung  von  dem  Begriffe  Erysipel  gewesen  zu  sein, 
welcher  Tillmanns  ausgesprochenermaasseu  in  dieseiä  Buche  huldigt, 
welche  er  aber  trotzdem  nicht  überall  mit  streng  logischer  Consequenz 
dnrchgefllhrt  hat.    Tillmanns  versteht  nämlich  unter  dem  Erysipel  nicht 
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blos  die  bekannte  propagirende  specifisch  infectiöse  Entzündung  der  Haut 
und  Schleimhäute,  sondern  rechnet  (mit  Erichsen,  Stromeyer,  Piro- 
goffj  die  Bubfasciale  Phlegmone,  das  acut  purulente  Oedem^Pirogoffa, 
die  Gangräne  foudroyante  Maisonneuve's  als  „tiefe  propagirende  Ent- 
zündungen des  Zellgewebes  ^  ebenfalls  zum  Erysipel.  Er  geht  soweit,  auch 
die  primär  (ohne  Erysipel)  vorkommenden  phlegmonösen  und  gangränes- 
drenden  Zellgewebsentzttndnngen  als  „phlegmonöses  reap.  gangränesciren- 
des  Erysipel",  als  „tiefe  erysipelatöse  Entzündungen"  zu  bezeichnen.  Ich 
halte  es  für  unrichtig,  diese  klinisch  verschiedenen  Processe  zusammenzu- 
werfen. Till  mann  8  stützt  sich  wesentlich  auf  die  Annahme,  dass  „ana- 
tomisch eigentlich  keine  Unterschiede  zwischen  den  erysipelatösen  Entzün- 
dungen der  Haut  und  des  subfascialen  Zellgewebes*  bestehen,  aber  er 
unterlässt  es,  uns  hiervon  zu  überzeugen.  Die  Angaben,  welche  er  hier- 
über macht,  sind  an  sich  ziemlich  dürftig.  Sie  lehren  —  was  schon  längst 
bekannt  —  dass  und  wie  sich  phlegmonöse  Processe  an  Erysipele  an- 
schliessen  können,  bringen  aber  nichts,  was  für  die  Identität  der  Processe 
spricht.  Die  kleinzellige  Infiltration  ist  doch  sicher  nichts  Charakteristi- 
sches für  das  Erysipel.  Meines  Erachtens  fehlt  den  tiefen  Zellgewebsent- 
zündnngen  vor  allen  Dingen  ein  Kriterium,  welches  besonders  charakteri- 
stisch für  das  Erysipel  ist,  die  starke  OefäsafflUnng.  Till  man  na  weist 
auf  den  propagirenden  Charakter  des  Erysipels  und  der  tiefen  Zellgewebs- 
entzündungen  hin;  aber  derselbe  ist  mehr  oder  weniger  allen  infeotiösen 
Entzündungen  eigenthümlich.  Er  beruft  sich  ferner  auf  die  Uebergänge 
beider  Entzündungen  in  einander.  Dieselben  sind  aber  keineswegs  so  häufig, 
dass  sie  uns  berechtigen,  die  propagirenden  tiefen  Zellgewebsentzündnngen 
ohne  weiteres  als  Erysipele  aufzufassen.  Bs  ist  um  so  weniger  zu  vw- 
stehen,  warum  Tillmanns  hieran  festhält,  als  er  bei  den  ähnlichen  Be- 
ziehungen anderer  Entzündnngsprocesse  zum  Erysipel,  wie  z.  B.  bei  dem 
Puerperalfieber,  diese  Verallgemeinerung  des  Begriffes  Erysipel  zurückweist 
und  mit  Recht  hervorhebt,  dass  nur  in  gewissen  Fällen  das  Puerperalfieber 
als  eine  erysipelatöse  Affection  aufzufassen  sei.  Meines  Erachtens  Ist  es 
zweckmässiger,  an  dem  klinischen  Begriffe  des  Erysipels  festzuhalten 
und  der  Bedeutung  des  Namens  Erysipel  entsprechend  darunter  nur  die 
bekannten  infectiösen  propagirenden  Entzündungen  der  Haut  und  Schleim- 
häute (mit  der  propagirenden  Röthnng)  zu  verstehen.  Dass  die  tiefen  Zell- 
gewebsentzündnngen in  den  Fällen,  in  welchen  sie  ein  Erysipel  compli- 
dren,  von  diesen  abhAngen,  durch  dieses  hervorgerufen  sind,  dürfen  wir 
wohl  vermuthen.  Dass  aber  jede  propagirende  tiefe  Zellgewebsentzflndung 
durch  dieselben  Noxen  hervorgerufen  wird,  wie  das  Erysipel,  ist  noch 
kdneswegs  erwiesen.  Aber  auch  wenn  es  erwiesen  wäre,  wenn,  wie  Till- 
mann s  anzunehmen  gendgt  ist,  eine  Serie  verschiedener  Noxen  Erysipel 
und  ebenso  Phlegmonen  und  zwar  jene  als  propagirende  Entzündung  des 
subcutanen  Saftkanalnetzes,  diese  als  propagirende  Entzündungen  der  tiefen 
Saftkanalnetze  erzeugen  könnte,  so  würde  man  gleichwohl  kein  Recht  haben, 
die  Phlegmonen  Erysipele  zu  nennen.  Denn  „Erysipel  ist  kein  anatomi- 
scher« sondern  dn  seit  alter  Zdt  feststehender  klinischer  Begriff,  welcher 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Phlegmone  und  anderer  Zellgewebsent- 
zündnngen nicht  im  Entferntesten  deckt  Anatomisch  könnte  man  das 
Erysipel  und  die  tiefen  Zellgewebsentzündnngen  höchstens  als  Saftkanal- 
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netzentsündiingeD  aoffasseDy  was  aber  noch  keineswegs  die  Identität  beider 
involvirt.  Klinisch  sind  sie  jedenfalls  auseinanderzuhalten.  Die  Till- 
manns'sche  Auffassung  hat  ihn  übrigens  selber  zu  manchen  Widersprüchen 
geführt  y  was  ich  hier  nicht  weiter  erörtern  will.  —  Die  Entscheidungen 
über  das  Wesen,  die  eigentliche  Ursache  des  Erysipels,  befriedigen  nicht 
sonderlich,  was  jedoch  sicher  zum  Theil  in  der  UnvoUkommenheit  der  ex- 
perimentellen Untersuchungen,  welche  wir  bislang  über  das  Erysipel  be- 
sitzen, liegt.  Tillmanns  entsehliesst  sich,  anzunehmen,  dass  es  bacte- 
rielle  and  nicht-bacterielle  Erysipele  gibt.  Beiläufig  möchte  ich  bemerken, 
dass  die  Erfolglosigkeit  der  Impfungen  mit  dem  Inhalte  der  Erysipelbla- 
sen  nichts  gegen  die  bacterielle  Genese  des  Erysipels  beweist  Ich  fand 
hier  sehr  gewöhnlich  den  Blaseninhait  frei  von  Mikrococeen  und  gleich* 
wohl  im  Blute  der  erysipelatösen  Hautpartien  zahlreiche  Mikrococeen.  — 
In  dem  letzten  Kapitel  des  Buches  „Therapie*'  wäre  eine  mehr  systema- 
tische Ordnung  der  Mittel  nach  den  therapeutischen  Hauptaufgaben,  welche 
ja  bei  den  durch  infectiöse  ^ozen  hervorgerufenen  Krankheiten  im  Allge- 
meinen ziemlich  scharf  bestimmt  sind,  wflnschenswerth.  Die  bedeutsame 
Wirkung  der  Schweisssecretion,  einer  gesteigerten  Hamsecretion,  der  Secre- 
tionssteigerung  überhaupt  bei  der  AUgemeininfeetion  scheint  ihm  entgangen 
za  sein.  Die  Wirkung  der  Brechmittel  würde  ich  mir  etwas  anders  vor- 
stellen. Sie  ist  sicher  nicht  nur  gegen  den  „Gastricismus''  gerichtet. 
Uebrigens  bleibt  sie  bei  hochgradiger  Intozication  oft  (wohl  wegen  Läh- 
mung des  Brechcentrums)  vollkovimen  aus,  worauf  ich  schon  mehrfach  hin- 
gewiesen habe.  Bei  Decubitus  möchte  zu  den  empfohlenen  Mitteln  noch 
besonders  der  Salicyyuteverband  hinzuzufügen  sein,  da  die  Jute  durch  ihre 
Elastioität  zugleich  den  Druck  auf  die  Theile  vermindert  und  gewisser* 
maassen  das  Gummikissen  ersetzt  Wir  hatten  hier  sehr  gute  Erfolge  mit 
dieser  Behandlung.  Endlich  würde  ich  auch  in  den  Fällen,  bei  welchen 
unter  einem  antiseptischen  Verbände  sich  Erysipel  entwickelt ,  nicht,  wie 
Tillmanns  räth,  den  antiseptischen  Verband  aufgeben,  sondern  im  Gegen- 
theil  erst  recht  die  Antisepsis  nach  den  bekannten  Methoden  erzwingen. 
Bei  den  Schleimhauterysipelen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfeinganges 
wQrde  ich  weniger  von  Skarificationeo  erwarten,  dag^en  besonders  anti- 
septische  Inhalationen  empfehlen.  Die  prophylaktischen  Schlussbemerkon- 
gen  sind  durchaus  treffend.  Aber  auch  in  den  früheren  Kapiteln  finden 
sich  vortrefflich  dargestellte  Abschnitte.  Hier  führe  ich  besonders  den  Ab- 
schnitt über  die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  des  Erysipels  an  und 
dergleichen  mehr.  Ueberhaupt  wird  man,  wie  schon  im  Eingang  hervor- 
gehoben, trotz  dieser  im  Interesse  späterer  Auflagen  gemachten  Ausstellun- 
gen genug  des  Guten  in  dieser  fleissigen  Arbeit  finden,  so  dass  das  Stu- 
dium derselben  alle  Zeit  lohnend  sein  wird.  Besonders  möchte  ich  sie 
denen  empfehlen,  welche  über  specielle  Fragen  aus  der  Pathologie  des 
Erysipels  Anfschlnss  suchen.  Sie  werden  das  Buch  nicht  vergebens  aufge- 
schlagen haben.  Schüller  (Greifswald). 
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2. 

A.  Wolf  1er,  lieber  die  von  Herrn  Professor  Billroth  aasgeführten  Re- 
sectionen  des  carcinomatösen  Pylonis.  Mit  5  Holzschnitten  nnd  3  litho- 
graphirten  Tafeln.   Wien  1881.  W.  Braamüller.    53  Seiten. 

Dieffenbach  beginnt  das  Kapitel  Aber  den  „Magenschnitt*'  in  seiner 
operativen  Chimrgie  mit  den  Worteiv:  „  Von  der  Exstirpation  des  Pylorus 
sagt  der  geistreiche  Sprengel:  Ein  Tranm  von  Merrem".  Nan,  heatigen 
Tages  ist  diese  Operation  kein  Tranm  mehr!  Sie  ist  znr  Wahrheit  ge- 
worden, wie  manche  andere  Operation,  welche  von  unseren  Vorgftngern  ge- 
ahnt nnd  geplant  wurde,  welche  aber  erst  in  unseren  Tagen  zu  einer  Amcht- 
bringenden  Ausbildung  gelangen  konnte.  Doch  kann  man  nicht  sagen, 
dass  „Merrems  Traum*' -einfach  in  die  Welt  thateftchlichen  Geschehens  ver- 
setzt worden  sei:  die  Pylorusresection ,  wie  sie  heutigen  Tages  zur  That- 
sache  geworden  ist,  ist  vielmehr  ganz  eigentlich  eine  Schöpfung  der  Bill- 
roth'schen  Klinik.  Es  ist  nicht  nur  zuerst  (1876)  auf  Billroth's  Klinik 
durch  Gussenbauer  und  von  Winiwarter  an  Thieren  in  zweifelfreier 
Weise  die  Möglichkeit  einer  operativen  Entfernung  des  Pylorustheiles,  der 
„partiellen  Mf^enresection**  dargethan  worden,  —  Versuche,  welche  von 
Czerny  und  Kaiser  1878  noch  weiter  fortgeführt  wurden  —  sondern 
es  ist  auch  durch  die  vier  auf  Billroth's  Klinik  in  kurzer  Frist  auf- 
einander folgenden  Pylorusresectionen  am  Menschen  die  Methodik  nnd 
Technik  der  Operation  in  so  umsichtiger  und  vortrefflicher  Weise  ausge- 
bildet worden,  dass  sie  thatsächlich  als  ein  ebenso  neuer  wie  zugleich  ge- 
sichelter werthvoUer  Erwerb  der  operativen  Chirurgie  angesehen  werden 
mnss.  Eine  Pylorusresection  am  Menschen  wurde  schon  von  P^an  am 
9,  April  1879,  eine  solche  dann  von  Rydigier  am  16.  November  1880 
vollführt.  Aber  Beider  Patienten  starben  sehr  bald  nach  der  Operation, 
P6an's  Kranke  am  5.  Tage,  Rydigier's  Patient  12  Stunden  nach  der 
Operation.  Von  den  vier  auf  Billroth's  Klinik  Operirten  sind  dagegen 
zwei  am  Leben  geblieben.  Billroth's  erste  Patientin,  welche  am  20.  Jan, 
1881  operirt  wurde,  lebt  zur  Zeit,  „erfreut  sich  eines  guten  Appetits  und 
verträgt,  nach  eigner  Mittheilung  vom  15.  April  1881,  alle  Nahrunga- 
mittel^  Die  beiden  folgenden  Patienten  Billroth's«  welchen  am  28.  Febr. 
resp.  am  12.  März  1881  der  earcinomatöse  Pylorus  resecirt  wurde,  star- 
ben, die  erste  am  5.  Tage,  die  zweite  am  Abende  nach  der  Operation. 
Die  vierte  von  A.  Wölfier  auf  Billroth's  Klinik  am  8.  April  1881 
vollführte  Operation  hat  bislang  einen  so  günstigen  Verlauf  genommen,  daas 
eine  vollständige  Heilung  zu  erwarten  steht.  In  den  ungünstig  verlaufenen 
Billroth'schen  Fällen  trat  bei  der  einen  am  28.  Februar  operirten  Pa- 
tientin vom  Tage  nach  der  Operation  ab  unstillbares  Erbrechen  ein  (wie 
die  spätere  Section  lehrte),  augenscheinlich  bedingt  durch  eine  hochgradige 
MagendiUtation  und  durch  die  für  die  Fortbewegung  der  Speisen  ungünstige 
Einfügung  des  Duodenums  in  den  Magen  (Divertikelbildung,  Abknickung  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Duodenum  und  Magen).  Am  7.  Tage  wurde  die 
Magennarbe  wieder  gelöst,  das  Duodenum  vorn  geöfinet,  an  die  Bauchdecken 
angenäht  und  ein  Rohr  in  das  Duodenum  eingeführt  (behufs  der  Ernährung 
durch  die  Duodenalfistel).  Doch  erfolgte  der  Tod  Tags  darauf.  Es  war 
keine  allgemeine  Peritonitis  vorhanden.    Die  andere  Patientin  starb  wenige 
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Standen  nach  der  Operation  an  CoUaps.  Der  Magen  wurde  bei  der  Ob- 
daction  .von  schdnbar  normaler  GeBtalt^  befanden.  —  Mit  Recht  legt 
Wölfler  einen  groBsen  Nachdrock  auf  die  Befolgung  einer  sweckmäsBigen 
exaeten  Methodik  und  Technik  der  Operation  und  entwickelt  sie  nach  den 
auf  der  Biilroth'schen  Klinik  gemachten  Erfahrungen  in  sehr  ausführ- 
licher und  anschaulicher  Weise.  Wesentlich  ist  die  richtige  Auswahl  ge- 
eigneter Fälle.  Man  soll  nur  freibewegliche  oder  doch  nicht  ausgedehnt 
adhftrente  Pyloruscarcinome  operiren.  Verwachsungen  mit  dem  Pankreas 
contraindiciren  die  Opmiation,  ebenso  eine  zu  weite  Ausbreitung  des  Car- 
cinoms  auf  das  Duodenum.  Man  soll  in  solchen  Fällen  sich  vorläufig  mit 
einer  diagnostischen  Incision  und  mit  der  Anlegung  einer  Duodenalfistei  be- 
gnügen. Die  Patienten  müssen  in  zweckmässiger  Weise  für  die  Operation 
vorbereitet  werden.  Kurz  vor  der  Operation  wird  der  Magen  auf  das  Sorg- 
fltltigste  ausgewaschen.  Die  Operation  selber  wird  ohne  Spray,  aber  mit 
sorgfUtigster  Beobachtung  aller  der  Cantelen  ausgeführt,  welche  man  heu- 
tigen Tages  allgemein  als  nothwendig  bei  Laparotomien  anerkennt.  Be- 
züglich des  Bauchdeckenschnittes  lässt  sich  eine  bestimmte  Linie  nicht  an- 
geben, da  die  Lage  des  carcinomatösen  Pylorus  in  den  einzelnen  Fällen 
verschieden  ist.  Stets  aber  ist  eine  quere  Schnittrichtung  vor  der  der 
Linea  alba  entlang  verlaufenden  (welche  Pöan  und  Rydigier  wählten) 
vorzuziehen,  da  sie  nach  der  Eröffnung  der  Bauehhöhle  mehr  Platz  ge- 
währt. Nach  sorgßlltiger  Blutstillung  erfolgt  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 
Der  carcinomatöse  Pylorustheil  des  Magens  wird  hervorgezogen«  die  beiden 
Omenta  in  entsprechender  Ausdehnung  unter  sorgfältigster  Blutstillung  von 
dem  Magen  abgelöst.  Unter  den  isoiirten  Magentheil  wird  eine  carbolisirte 
Serviette  oder  ein  grosser  aseptischer  Schwamm  hindurchgeschoben,  wel- 
cher die  Bauchhöhle  abschliesst  und  bei  den  folgenden  Manipulationen  aus- 
fliessende Secrete  auffängt.  Nun  folgt  die  Auslösung  des  krebsigen  Pylorus 
und  die  Naht,  zweifellos  die  wichtigsten  Acte  der  Operation.  Denn  es 
hängt  von  ihrer  richtigen  Ausführung,  zum  grossen  Theile  die  Zukunft  des 
Patienten  ab.  Wie  besonders  die  Erfahrung  bei  der  einen  nach  8  Tagen 
gestorbenen  Patientin  Billroth's  lehrt,  handelt  es  sich  nicht  blos  darum 
den  krebsigen  Pylorustheil  des  Magens  zu  entfernen  und  beide  Enden  des 
durchschnittenen  Magendarmrohres  wieder  in  schicklicher  Weise  zu  ver- 
einigen, sondern  vor  allen  Dingen  sie  auch  so  aneinander  zu  fügen,  dass 
die  Fortbewegung  des  Mageninhaltes  absolut  unbehindert 
von  statten  gehen  kann,  dass  also  der  Magen  nach  der  Naht  in  seiner 
Form  und  Lagerang  und  in  seinen  Beziehungen  zum  Duodenum  den  nor- 
malen Verhältnissen  möglichst  nahe  kommt  Dies  wird  anscheinend  in  den 
meisten  Fällen,  besonders  bei  vorhandener  Magenerweiterung  am  besten  er- 
zielt durch  die  Einfügung  des  Duodenums  in  ein  der  grossen  Magenour- 
vatur  zunächst  liegendes  Lumen.  So  geschah  es  im  dritten  und  vierten 
der  hier  besprochenen  Fälle.  Im  ersten  Falle  wurde  das  Duodenum  etwas 
höher  eingefügt.  —  Man  durchschneidet  den  Magen  von  der  kleinen  Cur- 
vatur  her  schräg  von  links  nach  rechts  soweit  ein,  dass  das  angetrennte 
Stück,  welches  noch  mit  dem  krebsigen  Pyiorusstücke  zusammenhängt,  etwa 
der  Weite  des  Duodenums  entspricht.  Diese  schräge  Magenwunde  wird  zu- 
nächst durch  Nähte  verschlossen  und  somit  zugleich  das  Magenlumen  ohne 
dass  irgend   eine  Falten-  oder  Zwickelbildung  nothwendig  ist,   auf  dem 
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einfachsten  Wege  verkleinert  („ Ooclnsionsnfthte  sor  Verkleinerang  des 
Magenlamens").  Nun  erst  wird  der  Magen  vollends  dnrchtrennt,  ebenso 
das  Duodenum  durchschnitten,  und  die  dazwischen  liegende  krebsige  Pylo- 
ruspartie  entfernt.  Für  die  Einfflgung  des  Duodenums  in  das  (verkleinerte) 
Hagenlumen  („  Ringnaht  ^)  werden  zur  Vereinigung  der  hinteren  Wände 
I,  innere  Darmnähte  ^  empfohlen  (Einstechen  vom  Wnndrand  aus  zwischen 
Mucosa  und  Muscularis  schräg  durch  letztere  und  die  Serosa  der  Hagen- 
wand, dann  Einstechen  durch  die  Serosa  und  Hnscnlaris  des  Duodenums 
und  Ausfflhren  ■  des  Fadens  zwischen  Huscularis  und  Schleimhaut  auf  dem 
Wundrande  des  Duodenums,  Knüpfen  der  Fäden,  wobei  die  Knoten  also 
nach  innen  nach  der  Hagenhöhle  zu  liegen  kommen).  Hierflber  können 
dann  noch  feine  Nähte  durch  die  Schleimhaut  gelegt  werden ,  was  jedoch 
meist  nicht  erforderlich  ist,  da  sich  die  Schleimhautränder  von  selber  an 
einander  zu  legen  pflegen.  An  den  vorderen  Wandungen  werden  einfache 
oder  doppelt  abereinanderliegende  (tiefere  und  oberflächliche)  Lemberfsche 
Nähte  angelegt.  Zweckmässig  erscheint  auch  die  durch  eine  beigegebene 
Figur  erläuterte,  von  Czerny  angegebene  „innere  Darmnaht **  (besser 
würde  sie  vielleicht  „ Doppel-Darmnaht ^  zu  bezeichnen  sein;  Ref.),  eine  in- 
nere durch  die  Serosae  resp.  Husculares  und  die  Wundränder  der  Darm- 
wandungen gehende  und  eine  darüberliegende  Lemberfsche  Naht).  Zur 
Naht  wird  carbolisirte  Seide  verwendet.  Die  Nähte  müssen  thunlichst  dicht 
gelegt  werden.  —  Eine  Gompression  der  Hagen-Duodenalwände  durch  ela- 
stische Gompressorien ,  wie  sie  von  Rydigier  während  der  Nahtanlegung 
angewendet  und  empfohlen  ist,  war  nicht  nothwendig.  Es  floss  in  keinem 
Falle  ein  Tropfen  Hagendarminhalt  in  die  Bauchhöhle  aus.  (Es  lässt  sich 
überdies  leicht  begreifen  und  bei  Leichenversuchen  leicht  constatiren,  dass 
die  Anwendung  solcher  Gompressorien  die  Nahtanlegung  eigentlich  nur 
erschwert,  während  dieselbe  noch  nach  der  von  Billroth  eingeschlagenen 
Hethode  erheblich  leichter  wird.  Ref.)  Nach  der  Naht  Revision  derselben, 
Garbolab  Waschung,  Reposition  des  Hagens.  Naht  Vereinigung  der  Bauch - 
decken  wunde  (keine  Drainage);  Garbolgazeverband.  Während  der  Nach- 
behandlungsperiode ist  die  Regulirung  der  Ernährung  weitaus  am  wichtig- 
sten. Die  befolgten  Haassregein  mitzutheilen,  würde  zu  weit  führen.  Es 
muss  bezüglich  derselben,  sowie  überhaupt  bezüglich  aller  Einzelheiten, 
welche  bei  einem  so  wichtigen  operativen  Eingrifie  nicht  geringere  Beach- 
tung verdienen,  wie  die  hier  mitgetheilten  Grundzüge,  auf  die  vorliegende 
Monographie  selber  verwiesen  werden.  —  Die  beigegebenen  lithographirten 
Tafeln  zeigen  die  Abbildung  des  bei  der  ersten  Patientin  entfernten  Ifagen- 
stückes und  dann  die  verschiedenen  Schnittführungen  zur  Auslösung  des 
Pylorustheiles,  sowie  die  verschiedenen  Formen  der  Nähte.  —  Wir  wollen 
mit  Wolf  1er  hofien,  dass  die  Pylornsresection  eine  segensreiche  Zukunft 
habe.  Ein  wichtiger  Schritt,  ihr  eine  solche  zu  sichern  —  das  dürfen 
wir  wohl  aufrichtigen  Herzens  anerkennen  — ,  ist  durch  die  Billroth- 
Bchen  Operationen  geschehen. 

Hax  Seh ü Her  (Greifs wald). 
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SchassverletzangeD  der  Hände  and  Finger.  Eine  kriegschirargi- 
sche  Studie  von  Dr.  Theodor  von  Heydenreich.  Wien  1881. 
W.  BranmOlier. 

In  vorliegender  Schrift  hat  Verf.  seine  während  des  serbischen  und 
mssisch-tttrkiscfaen  Feldznges  gesammelten  Erfahrungen  ttber  obiges  Thema 
snsanunengestellt  und  damit  einen  schätsenswerthen  Beitrag  zur  Casnistik 
dieser  Verletzungen  geliefert.  In  der  tabellarischen  Uebersicht  der  Beob* 
achtuDgen  sind  107  Fälle  verzeichnet,  von  denen  93  conservativ  behandelt 
wurden.  In  diesen  letzteren  wurde  65  mal  Heilung  beobachtet,  3  Fälle 
endeten  letal  (1  mal  Tetanus,  2  mal  Pyämie),  in  26  Fällen  blieb  in  Folge 
Evacuirung  des  Kranken  der  Ausgang  unbekannt.  Die  13  operativ  be- 
handelten Fälle  betreffen  2  Handgelenksresectionen ,  2  Vorderarmamputa- 
tionen, 4  Amputationen  und  5  Exarticulationen  an  den  fingern.  —  Im 
folgenden  Capitel  stellt  Verf.  die  Angaben  anderer  Autoren  zusammen,  aus 
welchen  sich  ergibt,  dass  die  Resultate  der  conservativ-exspectativen  Be- 
handlung derjenigen  der  operativen  (intermediäre  und  secundäre  Operationen) 
flberlegen  sind.  Sodann  geht  Veif.  Aber  zu  einer  casuistischen  Bespre- 
chung des  von  ihm  beobachteten  Materials  s  I.  die  reinen  Weichtheilschüsse 
(1 2  Fälle)  heilten  sämmtlich ;  II.  die  Knocbenschussverletzungen  der  Pha- 
langen (28  Fälle)  heilten  gleichfalls  alle;  in  8  Fällen  mussten  Finger  theils 
anoputirt,  theils  exarticulirt  werden  (3  primäre,  5  secundäre  Operatiqnen). 
In  5  FSJlen  von  Gelenkeröffoung  erzielte  die  conservative  Behandlung  ein 
gates  Resultat;  III.  von  den  55  Verletzungen  der  Metacarpalknochen  kann 
Verf.  nur  bei  33  tlber  das  Schlussresultat  berichten.  Einer  derselben  wurde 
operativ  behandelt  (secundäre  Fingeramputation);  von  den  übrigen  22, 
welche  conservativ  behandelt  wurden,  starben  2 ;  einer  an  Pyämie  in  Folge 
gleichzeitiger  Kniegelenksverletzung,  einer  an  Tetanus,  bei  welchem  ver- 
geblich die  Nervendehnung  ausgeführt  wurde ;  IV.  von  Schnssverletzungen 
des  Handgelenks  beobachtete  Verf.  12  Fälle.  Die  conservative  Behand- 
lung wurde  8  mal  eingeleitet,  darunter  einmal  mit  letalem  Ausgang  in  Folge 
von  Pyämie  (Zersplitterung  des  Handgelenks,  die  mehrere  Tage  nach  der 
Verletzung  erst  ins  Spital  kam).  Die  4  übrigen,  welche  operirt  wurden, 
genasen  sämmtlich;  es  waren  darunter  2  secundäre  Amputationen,  1  pri- 
märe und  1  secundäre  Resection.  Die  beiden  Resectionen  ergaben  ein 
günstiges  Resultat;  doch  zieht  Verf.  aus  dem  höheren  Mortalitätsprocent 
nach  Resection  den  Schluss,  dass  operative  Eingriffe  möglichst  gemieden 
werden  sollen. 

Das  Schlusscapitel  ist  einer  Besprechung  der  Therapie  der  in  Rede 
stehenden  Verletzungen  gewidmet.  Neben  der  Immobilisirnng  des  Gelenks 
beaeichnet  Verf.  sehr  mit  Recht  eine  möglichst  energische  Durchführung 
der  primären  Antiseptik.  Von  Streupulvern  wurde  die  Salicylsäure  (1:2) 
in  Anwendung  gezogen,  um  septisch  inficirte  Wunden  wieder  aseptisch  zu 
machen;  primär  wurden  sie  nicht  verwandt.  Dagegen  wurden  auf  dem 
Verbandplatz  die  Wunden  mit  einer  2V2proGentigen  Carbolsäurelösung  des- 
infidrt,  von  Splitterextractionen  wurde  hier  Abstand  genommen  bis  zur 
Ueberftlhmng  ins  Lazareth.    Als  Verbandstoflb  wurden  benutzt  mit  Carbol- 
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oder  SalicylsAare  imprftgDirte  Watte  oder  Jute,  Fimisspftpier  and  nasse 
Mallbinden.  Die  Reaction  war  darchgehends  so  gering,  dass  eine  conser- 
vative  Behandlang  im  Spital  eingeleitet  werden  konnte.  —  Offene  Wund* 
behandlang  kam  nicht  zur  Anwendung.  —  Ein  häufiger  Gebrauch  warde 
gemacht  von  prolongirten  antiseptischen  Bädern  und  verticaler  Saspension ; 
zur  Ruhigstellung  des  Gelenks  wurde  die  Esmarch'sche  Schiene  den  Gyps- 
verbänden  vorgezogen. 

Zu  einer  speciellen  Besprechung  der  einzelnen  Verletzangen  übergehend, 
stellt  Verf.  als  Indicatiouen  zur  primären  Absetzung  folgende  auf:  1.  voll- 
ständige Zermalmung  der  Knochen,  2.  derartige  Qaetschung  und  Zerreis- 
sung  der  Gewebe,  dass  baldiges  Absterben  derselben  vorauszusehen  ist,  3. 
vollständige  Eröffnung  der  Gelenke  bei  gequetschter  and  gerissener  Um- 
gebnng.  —  Was  die  Blutstillung  betrifft,  so  empfiehlt  Verf.  die  Unterbin- 
dung in  loco  oder  Compresslonsverbände ,  warnt  dagegen  vor  den  Hämo- 
staticis,  zumal  vor  der  Eisenchloridwatte.  —  Mass  bei  Schussverletznngen 
der  Phalangen  operirt  werden,  so  zieht  er  die  Amputation  der  Exarticu- 
latjon  vor,  weil  so  oft  ein  wichtiges  Glied  erhalten  werden  könne.  —  Auch 
bei  den  Schussverletzungen  des  Handgelenks  ist  Verf.,  wenn  nicht  totale 
Zerschmetterungen  u.  s.  w.  vorliegen,  entschiedener  Anhänger  der  conser* 
vativen  Behandlung ;  namentlich  ist  hier  auch  der  Zustand  von  Radius  und 
Ulna  zu  berücksichtigen.  Der  frühzeitigen  ausgiebigen  Eröffnung  des  Ge- 
lenks redet  Verf.  für  die  Fälle  das  Wort,  in  denen  die  Schnssöffnungen 
selbst  zum  Secretabfluss  nicht  genügen.  —  Das  ankylotische  Gelenk  ist, 
wenn  die  Beweglichkeit  des  Fingers  intact  geblieben  ist,  als  gutes  func- 
üonelles  Resultat  zu  betrachten.  —  Bei  erheblicher  Verletzung  der  das 
Gelenk  constituirenden  Knochen  räth  Verf.  zur  primären  Resection  und 
stützt  sich  dabei  auf  das  nach  intermediären  and,secundären  Resectionen 
dreifach  grössere  Mortalitätsprocent 

Dem  Buche  sind  5  lithographirte  Tafeln  beigegeben,  welche  ausser 
Zeichnangen  der  Projectile  eine  Reihe  verschiedenartiger  Schnssverletzungen 
der  genannten  Theile  in  lehrreicher  Weise  zur  Anschauung  bringen.  Be- 
sonders schön  sieht  man  die  verschiedene  Gestaltung  der  Ein-  und  Aus- 
schussöffnung,  welche  letztere  grösser  ist,  meist  zerrissene  Ränder  darbietet, 
während  jene  in  der  Regel  ein  kleines  rundes  Loch  darstellt. 

Dr.  R.  Schnitze  (Strassbnrg). 


4. 

Die  englischen  Krankenhäuser  im  Vergleich  mit  den  deutschen  Hospitälern. 
Von  Dr.  Paul  Gneterbock,  Privatdocent  an  der  Friedrich- Wil- 
helms-üniversität  zu  Berlin.    Berlin  1881.  A.  Hirschwald.  133  S.  8^. 

Das  Studium  der  Innern  Verwaltung  in  ihren  Beziehungen  zur  öffent- 
lichen und  privaten  Krankenpflege  in  England  erschien  dem  Verf.  um  so 
erspriesslicher ,  als  es  gerade  in  dem  jetzigen  Zeitpunkt  ganz  besonders 
lehrreich  für  uns  Deutsche  sein  dürfte;  donn  nach  den  unendlichen  Fort- 
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• 
sehritten  in  der  prophylaktischen  Medicin,  in  den  Wnndbehandlangsmethoden, 
in  der  operativen  Ghirargie  sehen  wir  eine  lebhafte  Bewegung  gegen  die 
alten  Kliniken  und  Krankenhäuser  in  scahlreicfaen  Neubauten  und  Umbauten 
zum  Ausdruck  gelangen ;  wir  befinden  uns  in  Hinsicht  auf  unser  Kranken- 
hauswesen in  einer  Art  von  Entwicklungsstadium,  in  welchem  selbstver- 
ständlich ^Nichts  lehrreicher  ist  als  ein  Blick  in  die  Einrichtungen  anderer 
Nationen,  welche  dieses  Stadium  theilweise  oder  ganz  hinter  sich  haben. 
Mit  Recht  stellt  der  Verf.  den  Vergleich  der  Krankenpflege,  des  Warte- 
nnd  Pflegepersonals  in  den  Vordergrund  seiner  Arbeit;  er  hat  hiermit  den 
wundesten  Punkt  deutschen  Hospitalwesens  getroffen,  wo  Abhülfe  am  meisten 
noththnt  und,  wenn  zwar  langsam,  so  doch  sicher  zu  haben  wäre.  In 
England  ist  die  allgemeine  Theilnahme  der  gebildeteren  Klassen  an  der 
praktischen  Krankenpflege  eine  sehr  ausgedehnte;  letztere  bietet  sich  fflr 
Frauen  und  Mädchen  der  besseren  Stände  als  ein  erstrebenswerthes  Ziel; 
zahlreiche  Privatinstitute  (training  houses)  geben  neben  den  meisten  Spi- 
tälern Gelegenheit  zur  Ausbildung,  der  Wärterinnenberuf  ist  viel  mehr  be- 
gehrt als  bei  uns ;  es  existirt  ein  Krankenpflegerstand,  der  seine  Tradition 
hat;  fast  alle  oberen  Chargen  dieses  Standes  sind  von  Frauen  aus  guten 
Familien  (Wittwen,  Angehörigen  von  Aerzten,  Geistlichen,  Gelehrten  u.  s.  w.) 
besetzt  y  daher  die  Position  desselben  in  der  Gesellschaft  eine  gute  und 
einflnssreiche,  die  materielle  Lage  in  der  Anstalt  eine  comfortable  ist.  So 
hat  die  »lady  Superintendent"  grosserer  Spitäler  neben  freier  Station  ein 
Gehalt  von  400 — 600  Thaler,  gute  Wohnung,  ausgezeichnete  Beköstigung, 
mehrere  Wochen  Ferien  und  eine  möglichst  comfortable  Existenz  ausser- 
halb des  Dienstes.  Aber  auch  die  Stellung  der  Oberwärterinnen  (sisters) 
und  des  übrigen  Personals  des  alten  sogenannten  „ward  sistem",  femer 
der  Mitglieder  der  „sisterhoods"  (Krankenpflege  durch  Orden  und  Genos- 
senschaften, welche  meist  in  bestimmtem  contractlichem  Verhältniss  zur  Ver- 
waltung stehen,  jedoch  in  England  die  bedeutende  Minderzahl  gegenüber 
den  gemietheten  Wärterinnen  bilden)  haben  eine  bessere  Position  als  bei 
uns.  Im  Durchschnitt  wird  in  England  von  den  Gesammtausgaben  der 
Hospitäler  etwa  V?  ^^r  Löhnung  n.  s.  w.,des  Wartepersonab  verwendet, 
in  Deutschland  durchschnittlich  etwa  halb  so  viel. 

Um  in  Deutschland  bessere  Verhältnisse  herbeizufflhren ,  mttssen  viel 
grössere  Kreise  fflr  das  Krankenwesen  interessirt  werden,  es  muss  eine 
allgemeinere  Theilnahme  der  gebildeten  Klassen  an  der  praktischen  Kran- 
kenpflege erstrebt  werden,  um  eine  bessere  Qualität  des  Personals  zu  be- 
kommen; eine  grössere  Berttcksichtigung  des  persönlichen  Oomforts  des- 
selben, bessere  Umgangsformen,  kurz  eine  bessere  sociale  Position  ergibt 
sich  dann  von  selbst.  Namentlich  soll  man  dem  weiblichen  Geschlecht 
ausgedehnte  Gelegenheit  zur  Erlernung  der  praktischen  Krankenpflege  geben 
und  demselben  die  Ueberzeugung  verschaffisn,  dass  die  Krankenpflege  eines 
der  am  meisten  zu  erstrebenden  Lebensziele  fflr  Frauen  und  Mädchen 
darstellt. 

Den  zweiten  Theil  der  Arbeit  widmet  der  Verf.  der  Stellung  der  Aerzte 
im  Krankenhanse.  Die  Entstehung  der  englischen  Krankenhäuser  durch 
das  System  freiwilliger  Beiträge  hat  auf  die  Position  der  Aerzte  zur  An- 
stalt einen  bestimmenden  Einfluss  ausgeflbt.  Die  Unentgeltlichkeit  des 
ärztlichen  Dienstes  ist  sehr  verbreitet,  „die  paid  medical  officers*  sind 
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sehr  gering  an  Zahl  gegenüber  den  „bonorary  ine^cal  offioers^  Verf. 
schildert  sodann  die  Rangabstafungen  der  Aerzte,  die  Stellung  der  Haus- 
ärzte, der  Assistenzärzte,  der  dirigirenden  Aerzte  (füll  sorgeons  et  physi- 
cians), der  consultiriBnden  Aerzte,  ferner  die  gemeinschaftlichen  Gonsulta- 
tionen  der  Aerzte,  welche  gewöhnlich  einmal  pro  Woche  stattfinden.  Die 
Abtheilnngen  der  dirigirenden  Aerzte  sind  viel  kleiner  als  bei  uns,  im 
Durchschnitt  etwa  50  Betten  stark,  der  dirigirende  Arzt  hat  neb*en  seiner 
Stellung  als  Arzt  noch  die  eines  Lehrers,  weil  mit  den  meisten  Anstalten 
medicinische  oder  Erankenwartschnlen  verkntlpft  sind. 

Die  Verwaltangsprincipien  englischer  Krankenhäuser,  welche  Verf.  im 
dritten  Theile  klarlegt,  lassen  am  wenigsten  einen  Vergleich  mit  den  unsrigen 
zu.  In  England  ist,  wie  gesagt,  das  System  der  freiwilligen  Beiträge  fast 
überall  in  Geltung;  die  Wohlthäter  der  Anstalt  sitzen  im  Verwaltnngsrath 
und  üben  auf  die  meisten  internen  Verhältnisse,  so  z.  B.  auf  die  Kranken- 
aufnahme, Anstellung  und  Wahl  der  Aerzte  einen  grossen,  nicht  immer 
vortheilhaften  Einfluss  aus.  Nimmt  man  die  grosse  Ausdehnung  der  Spe- 
cialkliniken, ferner  die  Verbindung  von  Lehranstalten  mit  den  Spitälern  mit 
in  Rücksicht,  so  wird  die  grosse  Verschiedenheit  in  der  Art  der  Oesehäfts- 
führung  einleuchtend.  Was  jedoch  die  englischen  Spitäler  wenigstens  einst- 
weilen noch  vor  den  unsrigen  auszeichnet ,  ist  die  Einrichtung  der  Poli- 
kliniken mit  denselben,  für  welche  im  Durchschnitt  Vs  der  Gesammtaus* 
gaben  ausgeworfen  ist.  Der  prophylaktische  Werth  der  Hospitäler  muss 
auch  für  alle  anderen  Krankheiten,  nicht  allein  für  die  wirklich  infectiOsen, 
zur  Geltung  kommen,  und  dies  ist  nur  auf  dem  Wege  einer  enge  mit  der 
stationären  Anstalt  verbundenen  Poliklinik  möglich. 

Dr.  E.  Fischer. 
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VII. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Juliusspitals  in 

WQrzburg. 

4.  Versuche  über  das  Wiederanheilen  ToUkommeiL  getrennter 

Knochensplitter, 

Von 

Dr.  Jaklmowitsch 

aai  Kiew. 

(ffierzu  Tafel  ÜI.  IV.) 

Die.  moderne  Behandlung  complicirter  Knochenbrttche  macht  es 
mehr  als  früher  wUnschenswerth ,  das  Schicksal  der  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange gelösten  Knochenfragmente  genauer  zu  verfolgen  und 
besser  kennen  zu  lernen ,  gleichgiltig  ob  ihre  Loasprengung  durch 
Feuerwa£fen  oder  andere  Gewalten  geschah.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Knochenbrttchen  einzelne  Splitter  sich 
finden,  die  bald  nur  mit  Hülfe  der  ihnen  anhängenden  weichen  Theile 
noch  eine  Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen  erhalten,  bald  aber 
auch  vollständig  isolirt  in  den  Oeweben  liegen.  Hinlänglich  consta- 
tirt  ist  das  Factum  der  Verwachsung  und  Anheilung  derjenigen  dieser 
Fragmente,  webhe  ihre  Beziehungen  zu  den  sie  deckenden  Weich- 
theilen  nicht  verloren  hatten.  Man  weiss,  dass  ihre  Lebensfähigkeit 
um  so  grösser  ist,  je  breiter  ibre  Verbindungen  mit  den  Weichtheilen 
und  je  zahlreicher  die  sie  ernährenden  Oefässbrücken  sind. 

Die  Experimente  von  Olli  er  (1  und  2),  J.  Wolff  (3  und  4) 
und  anderen  Beobachtern  beweisen,  dass  das  bedeckende  Periost  von 
grösster  Wichtigkeit  für  die  Erhaltung  der  Lebensfähigkeit  eines  ab- 
getrennten Knochenstücks  ist,  sofern  es  mit  den  umliegenden  Ge- 
weben in  Verbmdung  bleibt.  Eine  grosse  Anzahl  bezüglicher  Ver- 
suche erhärtet  das  Wiederan wachsen  solcher  Fragmente.  Deswegen 
hofft  und  rechnet  der  Chirurg  bei  der  Behandlung  von  Splitter brü eben 
darauf,  dass  die  am  Periost  noch  hängenden  Splitter  miteinander 
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und  den  grösseren  Bruchstücken  verwachsen  und  als  Bestandtheile 
des  geheilten  Knochens  weiter  existiren.  Die  Anzahl  der  einzelnen 
BrnchstUcke  kann  dabei  eine  sehr  grosse  sein,  ohne  die  Möglich- 
keit ihres  Zusammenwachsens  zu  beeinträchtigen.  Volkmann  (5) 
führte  auf  dem  Berliner  Chirurgen- Gongress  vom  Jahre  1872,  bei  Er- 
örterungen der  Bedingungen  fttr  den  Heilungsprocess  complicirter 
Knochenbrüche  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten  den  Fall  eines  Ober- 
schenkelbruches in  Folge  einer  Schnsswunde  an,  bei  welchem  sich 
gegen  20  einzelne  Knochensplitter  vorfanden;  obgleich  nicht  das  ge- 
ringste Stück  aus  der  Wunde  entfernt  worden  war,  starb  doch  kein 
einziges  von  ihnen  ab.  Die  geringe  Verletzung  der  umgebenden 
weichen  Theile  übte  auf  diese  Heilung  ihren  maassgebenden  Einfluss. 

In  vielen  Handbüchern  der  Chirurgie  finden  wir  Fälle  beschrie- 
ben, wo  Bruchstücke  des  Schädels,  von  letzterem  vollständig  abge- 
löst, ja  sogar  von  ihrer  Stelle  gerückt  waren  und  doch  wieder  an- 
vmchsen,  wenn  nur  ihr  organischer  Verband  mit  den  umgebenden 
Weichtheilen  durch  eine  ernährende  Hautbrücke  besorgt  wurde.  So 
z.  B.  führt  Volkmann  (6)  einen  Fall  an,  wo  ein  elliptisches  Stück 
des  Occipitale  von  l^/^"  Länge  vollständig  herausgehauen  war,  so 
dass  im  Schädel  sich  ein  grosses  Loch  gebildet  hatte.  Das  abge- 
hauene Stück  war  nach  unten  verrückt  und  kam  seitwärts  der  Oefif- 
nung  zu  liegen,  dennoch  war  die  ganze  Himfläche  des  Stückes  mit 
der  Aussenfläche  des  Schädels,  auf  die  es  geschoben  war,  verwachsen. 

Im  zweiten  Theile  seines  Werkes  „Elemente  der  allg.  Kriegs- 
chirurgie" weist  Pirogoff(7)  darauf  hin,  dass  A.  Parö  die  Kran- 
kengeschichte eines  Capitäns  erzählt,  dem  ein  dreifingerbreites  Stück 
des  Frontale  abgehauen  war;  das  Stück  hing  nur  an  der  Haut  und 
dem  Periost.  Par6  wusch  die  Wunde  aus,  nähte  den  Hautlappen 
an,  und  der  Knochen  verwuchs  aufs  Neue.  —  Tedon  (ibid.)  ttlhrt 
den  Fall  einer  Lappenwunde  an,  wo  der  Lappen  ein  thalergrosse9 
Stück  des  Frontale  enthielt;  er  brachte  den  Lappen  ohne  Nähte  an 
seine  frühere  Stelle,  und  die  Wunde  heilte  in  8  Tagen  vollständig  zu. 

Einen  ähnlichen  Fall  glücklichen  Ausgangs  beschreibt  Ol  Her  (1, 
S.  66).  Bei  einem  52jährigen  Greise  war  der  eine  Condylus  des 
unteren  Femurendes  durch  einen  Beilhieb  abgelöst,  und  mit  den 
weichen  Tb  eilen  nur  durch  eine  Hautbrücke  von  2  Cm.  Breite  ver- 
bunden. Das  Oelenk  war  nicht  eröffnet.  Das  Stück  wurde  angelegt 
und  nach  10  Tagen  war  eine  vollständige  Verwachsung  ohne  Eite- 
rung erfolgt. 

Verwachsungen  von  Knochenbruchstücken  ähnlicher  Art  werden 
sehr  häufig  angetroffen  und  Thatsachen,  welche  die  Möglichkeit  eines 
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Yollkommenen  Anheilens  solcher  Stücke  beweiseo,  sind  streng  wis- 
senschaftlich constatirt. 

Man  kann  aber  ausserdem  noch  in  verschiedenen  Handbüchern 
und  Monographien  die  Beschreibung  von  Fällen  finden,  wo  vollstän- 
dig aus  jeglicher  Verbindung,  auch  mit  den  umgebenden  Weichtheilen 
gelöste  und  von  ihrem  früheren  Standorte  verrückte  und  verschobene 
Knochenstttcke  des  Schädels  an  der  Stelle,  wohin  sie  dislocirt  wor- 
den waren,  wieder  anwuchsen  und  feste  Verbindung  gewannen. 

Schon  in  dem,  im  Jahre  1830  herausgegebenen  Catalog  von 
Samuel  Thomas  Soemmering  (S.  149)  wird  auf  ein  solches  Prä- 
parat hingewiesen:  „Fragmenta  tabulae  intemae  separata  quae  fue- 
rant  firmiter  coadiuncta"  und  hinzugefügt:  Similis  Sandifort  Tab.  XXI. 

Bernhard  Beck  (8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  penetrirenden 
Wunden  des  Schädels,  wo  die  Tabula  vitrea  abgelöst  war;  bei  der 
Section  constatirte  er,  dass  die  versetzten  Stücke  der  Tabula  mit 
der  harten  Hirnhaut  durch  plastisches  Exsudat  verwachsen  waren. 

Professor  v.  Bergmann  beschreibt  in  seiner  » Lehre  von  den 
Kopfverletzungen "  (9)  das  Präparat  einer  geheilten  Hiebwunde  der 
Stirn;  zwei  Stücke  der  Tabula  vitrea  waren  augenscheinlich  abge- 
löst, und,  wie  ihr  freier  und  scharfer  Rand  zeigte,  aufs  Neue  mit 
den  umgebenden  Theilen  in  knöchernen  Verband  getreten.  Diese 
Verbindung  bestand  aus  Knochenbrüchen,  zwischen  denen  man  leicht 
eine  Borste  oder  eine  feine  Sonde  durchführen  konnte.  Weiterhin 
führt  V.  Bergmann  einen  Fall  an,  der  von  H.  Demme  näher  be- 
schrieben ist.  Ein,  im  Jahre  1849  in  Ungarn  verwundeter  Soldat 
starb  nach  Verlauf  von  10  Jahren  in  Italien  am  Typhus.  Unter 
einer  Vertiefung  des  Schädels  wurden  zwei  freie,  in  die  Schädel- 
höhlung hereingedrückte  und  mit  der  harten  Hülle  des  Gehirns  ver- 
wachsene Bruchstücke  angetroffen,  die  in  der  Länge,  das  eine  15'"^ 
in  der  Breite  7  V2 '",  das  andere  12'"  und  6'''  massen.  Ein  ähnlicher 
Fall  ist  von  Gluston  (Journal  of  Mental  Science.  1875,  October) 
beschrieben,  wo  ein  30 jähriger  Mann,  12  Jahre  nach  einer  Verletzung 
der  linken  Seite  des  Kopfes,  an  Epilepsie  erkrankte,  alsdann  wahn- 
sinnig und  schwachsinnig  wurde.  Nach  seinem  Tode  erwies  sich 
an  der  inneren  Fläche  des  linken  Schläfenbeins  eine  Knochennen- 
bildung  von  unregelmässiger  Form,  die  vermittelst  einer  dichten 
fibrösen  Masse  mit  den  Oehirnhüllen  und  unterliegenden,  veränderten 
Gehirnwindungen  verwachsen  war.  In  der  Mitte  des  Wulstes  lag 
ein  kleines  Knochenbrnchstttck  von  V4"  im  Durchmesser.  —  Nicht 
ohne  Interesse  ist  gleichfalls  die  Erzählung  Bichet's  in  seinem 
Trait6  pratique  d'Anatomie  medico-chirurgicale  1877.  Paris,  p.  356. 

14* 
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Gelegentlich  der  Erörterung  von  den  Bedingungen,  die  eine  Heilung 
von  Defecten  im  verwundeten  Schädel  möglich  machen,  weist  Rieh  et 
auf  Präparate  des  Dupuytren'schen  Museums,  welche  das  Anheilen 
losgesprengter  Schädelsegmente  illustriren,  hin.  Ausser  diesen  be- 
sitzt Riebet  ein  eigenes,  das  von  seinem  Assistenten  Heurteaux 
aufgefunden  war.  In  diesem  Präparate  ist  an  dem  linken  Schläfen- 
bein ein  Bruchstück  zu  bemerken,  welches  in  die  Himhöhle  verscho- 
ben und  vollständig  verwachsen  ist.  Dieses  Stück  war  so  fest  mit 
dem  übrigen  Schädel  verbunden,  dass  nur  an  der  Niveaudistanz  und 
dem  Substanzverluste  seine  Verschiebung  und  sein  ehemaliger  Sitz 
sich  verriethen. 

Später  beschreibt  Z leg  1er  (10)  (1878  Juli)  einen  Fall,  wo  er 
bei  der  Section  eines  an  Phthisis  pulmonum  gestorbenen  Subjectes 
eine  Oeffnung  an  dem  Parietale  von  1 2  Mm.  Länge  und  von  2— -3  Mm. 
Breite  aufgefunden  hatte,  neben  welcher  ein  abgelöstes  und  mit  der 
inneren  Fläche  des  Knochens  fest  verwachsenes  Stück  der  Tabula 
vitrea  sich  befand.  2  Jahre  vorher  hatte  dieser  Mann  einen  Messer- 
stich in  das  Os  parietale  erhalten,  der  bis  in  das  Hirn  gedrungen  war. 

So  treffen  wir  allerdings  in  der  Literatur  die  Beschreibung  von 
Präparaten,  aus  denen  man  ersehen  kann,  dass  aus  jeglichem  Ver- 
bände isolirte  Knochenstücke  wieder  anwachsen  können.  Allein  alle 
diese  Präparate  beziehen  sich  auf  Verletzungen  der  Schädelknochen. 
Bezüglich  ähnlicher  Vorkommnisse  an  den  grossen  Röhrenknochen 
der  Extremitäten  besitzen  wir  nur  spärliche  Beschreibungen.  Die 
wenigen  Autoren  die  ihrer  gedenken  sind  folgende:  Lossen(ll) 
richtete  bei  Beschreibung  der  Resultate  seiner  Beobachtungen  im 
Kriege  1870—71,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Heilung  von  Splitter- 
brüchen in  Folge  von  Schusswunden,  indem  er  die  Frage  aufwirft, 
ob  ein  abgelöstes  Stück  aufs  Neue  anwachsen  kann,  und  unter  wel- 
chen Bedingungen  dieses  Verwachsen  stattfindet.  Er  bejaht  die  Frage 
und  weist  auf  seine  7  Präparate  von  OberschenkelbrUchen  in  Folge 
von  Schusswunden  hin,  unter  denen  kein  einziger  Fall  vorkommt, 
wo  alle  Bruchstücke  nekrotisirt  sind;  im  Gegentheil  findet  er,  dass 
eins,  zwei  und  mehr  Bruchstücke  von  4  —  10  Cm.  Länge  aufs  Neue 
vollkommen  fest  mit  dem  Knochen  verwuchsen.  Zur  Beki^ftigung 
dessen  führt  Lossen  den  Fall  einer  Femur-Fractur  an  (Präparat 
Nr.  11),  wo  der  Tod  am  92.  Tage  nach  der  Verwundung  eingetreten 
war.  Seine  Taf.  I  und  II  Fig.  5,  6  stellen  das  Präparat  vor.  Fünf 
grosse  und  eine  gleiche  Anzahl  kleiner  Bruchstücke  von  10  Cm.  Grösse 
sind  alle,  mehr  oder  weniger,  von  ihrem  Platze  verschoben,  und  im 
Kreise  um  die  Bruchstelle  gelagert,  aber  in  der  Folge  wieder  ange- 
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wachsen^  so  zwar,  dass  sie  eine  dauerhafte  Verbindang  beider  Brach- 
enden besorgen.  Feste  rauhe  callöse  Massen  bedecken  ihre  äusseren 
Flächen  y  ziehen  sich  brtlckenartig  von  einem  Splitter  zum  anderen, 
und  verbinden  ebenso  jedes  Fragment  mit  den  beiden  Enden  des 
Bruches.  Die  Entstehung  dieser  Massen  leitet  Lossen  vom  Perioste 
ab,  welches  überall  mehr  oder  weniger  grosse  Ablösungen  erfahren 
hatte,  jedoch  den  abgerissenen  Bruchstücken  stellenweise  noch  an> 
hing.  Als  auf  eine  besondere,  die  Lebensfähigkeit  der  Knochenstttcke 
documentirende  Erscheinung  weist  er  auf  diejenigen  Splitter  hin,  deren 
stellenweise  aus  dem  Gallns  hervorschauende  Flächen  mehr  oder 
weniger  rauh  sind.  Hier  hatte  eine  oberflächliche  Ostitis  ossificans 
Knochenneubildungen  (Ablagerungen)  an  den  Stellen  hinterlassen, 
die  des  Periostes  vollständig  beraubt  waren.  An  diesen  Stellen  bil* 
deten  die  Ablagerungen  Knochenleisten  oder  dünne  Belege  in  Form 
eines  kaum  bemerkbaren  Anfluges. 

Das  sind  Resultate  von  Vorgängen,  welche  blos  an  einem  leben- 
digen Knochen  spielen  können ;  deswegen  meint  auch  Lossen,  dass 
nicht  jedes,  vom  Periost  vollkommen  abgelöste  Bruchstück  noth- 
wendiger  Weise  nekrotisiren  müsse. 

Die  Möglichkeit  des  Wiederanheilens  erklärt  Lossen  dadurch, 
dass  die  Oefässe  der  Bruchstücke  an  einer  beliebigen  Stelle  mit  an- 
deren Gefässen  in  Verbindung  treten  und  dadurch  wieder  mit  Blut 
versorgt  werden. 

Zur  Bekräftigung  des  Gesagten  weist  Lossen  auf  das  Präparat 
Nr.  16  hin,  das  eine  Schussfractur  des  Femur  darstellt  (S.  Taf.  I,  II. 
Fig.  2).  Bei  diesen/  Präparate  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  ein, 
vom  Periost  voltkommen  abgelöstes  Knochenstück  von  5  Cm.  Länge 
und  1  Gm.  Breite  vom  oberen  Bruchende,  welches  keilförmig  zuge- 
spitzt, in  die  Höhlung  des  Knochenmarkes  getrieben  ist.  Sein  oberes, 
2  Cm.  langes  Ende  ist  mit  dem  verknöcherten  Gewebe  des  Knochen- 
markes fest  verwachsen.  Sein  unteres  Ende  liegt  frei  neben  dem 
nekrotisirten  Theile  des  Knochen bruches.  Augenscheinlich  liegt  hier 
ein  Fall  vor,  wo  die  Verbindung  der  Gefässe  des  Bruchstückes  mit 
denjenigen  des  Knochenmarkes  sehr  früh  eingetreten  war,  und  des- 
wegen die  Lebensfähigkeit  des  Splitters  erhalten  blieb. 

Professor  Klebs  (12)  beschreibt  ebenfalls  einen  interessanten 
Fall.  Taf.  III.  Fig.  1  stellt  das  Präparat  eines  Femur  vor,  in  dessen 
oberem  Drittel  sich  eine  perforirende  Schusswnnde  befindet;  am  Rande 
der  oberen  Oeffnung  liegt  ein  grosses  Knochenbruchstttck ,  das  in 
seiner  Mitte  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist  und  zum  Theil  in 
seiner  Lage,  vermittelst  verknöcherten  Gewebes  erhalten  wird.    Je- 
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doch  die  Enden  dieses  Bruchstückes  besitzen,  nach  der  Beschreibung 
von  Klebs,  kein  Periost  und  weisen  an  mehreren  Stellen  Zeichen 
von  Resorption  auf.  Klebs  sagt:  „Der  Lage  des  Bruchstückes  ge- 
mäss muss  man  nothwendig  annehmen,  dass  es  vollkommen  von 
jeglichem  Verbände  mit  den  übrigen  Geweben  isolirt  war,"  Seine 
innere  Fläche  bedeckte  eine  spongiOse  Enochenschicht,  deren  Höh- 
lungen von  Granulationsgewebe  erfüllt  waren.  Diese,  zweifelsohne, 
aus  dem  Knochenmark  entstandene  Neubildung  setzte  sich  über  die 
Fläche  des  Bruches  längs  des  Splitters  fort  und  trat  hier  mit  dem 
Periost  in  Verbindung.  Folglich  darf  man  nicht  zweifeln,  meint  der 
Autor,  dass  die  Lebensprocesse  des  Knochenmarks  und  Periosts  im 
Stande  sind  zum  Verwachsen  vollkommen  abgelöster  Knochenstücke 
beizutragen. 

In  Würzburg  hatte  ich  Gelegenheit  die  von  Professor  v.  Berg- 
mann im  letzten  russisch- türkischen  Kriege  1877 — 78  gesammelten 
Knochenpräparate  zu  sehen.  Eines  dieser  Präparate  beschreibt  der 
Professor  in  seinem  Buche  „Von  der  Behandlung  der  Schusswunden 
des  Kniegelenks  im  Kriege"  (19)  wie  folgt:  Am  30.  August  war 
ein  26 jähriger  Soldat  unter  Plewna  am  Knie  verwundet  worden; 
sofort  wurde  ihm  ein  Gypsverband  über  dicken  Schichten  carboli- 
sirter  Gaze  angelegt.  Die  Kugel  war  in  die  Seitenfläche  des  Con- 
dylus  extemus  vom  Femur  eingedrungen  *und  über  dem  Gondylus 
internus  herausgekommen.  Den  8.  September  wurde  der  Verband 
abgenommen,  wobei  sich  die  Ausgangsöffnung  als  vollkommen  zu- 
geheilt erwies  und  in  der  Eingangsöffnung  sich  ein  wenig  Eiter  vor- 
fand. In  kurzer  Zeit  heilten  die  Wunden;  der  Kranke  jedoch  starb 
am  15.  November  an  hinzugetretener  Dysenterie. 

Das  Präparat  weist  die  äussere  Knorpelfläche  des  hinteren  Ab- 
schnittes des  Gondylus  extemus  durch  eine  tiefe  Furche,  deren  Basis 
und  Ränder  vollkommen  glatt  waren,  in  zwei  Felder  getheilt.  In  der 
Fossa  intercondyloidea  und  dem  anderen  Theile  der  Ligmenta  cru- 
ciata  befindet  sich  ein  hineingewachsenes  Knochenstück.  Dasselbe 
war  augenscheinlich  von  dem  Gondylus  externus  abgelöst  und  in  die 
Ligamenta  cruciata  hinübergetragen,  wo  es  eingewachsen  war.  Die 
Einheilung  dieses  abgesprengten  Knochenstückes  in  vorliegendem 
Falle  haben  wir  um  so  mehr  Grund  anzuerkennen,  als  sich  unter 
den  übrigen  Präparaten  derselben  Collection  nicht  wenige  befinden, 
die  die  Möglichkeit  eines  Wiederverwachsens  von  völlig  aus  ihrem 
Zusammenhang  gelösten  und  dislocirten  Knochenstücken  beweisen. 
Die  Präparate  gehören  Individuen  an,  die  an  hinzugetretenen  Krank- 
heiten in  einem  grösseren  oder  kleineren  Zeiträume  nach  ihrer  Ver- 
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wondong  gestorben  sind«  Eins  von  solchen  Präparaten  zeigt  eine 
durchgehende  Schnsswunde  des  Femur  etwas  über  beiden  Condylen 
gelegen,  deren  Richtung  von  innen  nach  aussen  geht.  Der  untere 
Theil  des  Femur  ist  in  viele  Stttcke  zerschlagen  und  trägt  Fissuren, 
die  nach  allen  Richtungen  des  Knochen  ausstrahlen.  An  der  Innen- 
fläche des  unteren  Fragments,  in  der  schwammigen  Substanz  desselben, 
befindet  sich  ein  hierher  geschleuderter  Splitter,  welcher  mittelst  seiner 
äusseren  Fläche  der  Innern  Knochenmarkfläche  fest  angewachsen  ist ; 
seine  innere  rauhe  Fläche  liegt  frei  zu  Tage.  Das  Stück  hat  die 
Form  eines  rechtwinkeligen  Dreiecks,  dessen  Hypothenuse  17  Mm., 
eine  Kathete  17  Mm.  und  die  andere  13  Mm.  messen;  es  stellt  augen- 
scheinlich ein  Stflck  der  Rinde  des  Femur  in  ihrer  ganzen  Dicke  vor. 
Es  wurde  gegen  die  Markhöhle  dislocirt  und  ist  hier,  wie  oben  ge- 
schildert, angeheilt  lieber  und  unter  diesem  grösseren  Stttcke  be- 
finden sich  mehrere  kleinere,  ebenso  fest  angewachsene  Brqchfrag- 
mente;  unter  ihnen  eines,  dessen  Länge  5  Mm.  und  Breite  4  Mm.  misst. 
Der  Tod  war  am  30.  Tage  nach  der  Verwundung  erfolgt. 

Das  zweite  Präparat  zeigt  eine  weniger  vollkommene  Verwach- 
sung, aber  das  verschobene  Stttck  hat  sehr  bedeutende  Dimensionen. 
Das  Präparat  stellt  einen  Theil  der  Diaphyse  des  Femur  aus  dem 
Splitter- Conglomerate  einer  Schussfractur  vor.  Der  Verwundete  hatte 
IV2  Monate  seine  Verwundung  überlebt.  Das  Femur  war  in  eine 
grosse  Anzahl  Stücke  von  verschiedener  Orösse  zerschlagen  und  zeigte 
Fissuren  nach  mehreren  Richtungen.  Ein  Knochenstück  war  wieder 
in  die  centrale  MarkhOhle  hinübergetragen,  wo  seine  äussere  Fläche 
mit  der  inneren  des  Knochens  verwachsen  war.  Die  Dimensionen 
des  Stückes  sind  folgende:  Länge  7,2  Gm.,  Breite  15  Mm.  und  Dicke 
6  Mm.  Seiner  Lage  gemäss  muss  man  annehmen,  dass  es  vollkommen 
isolirt  auf  die  innere  Fläche  des  Knochens  transplantirt  wurde,  und 
dort  an  die  Spongiosa  fest  anwuchs,  wobei  sein  unterer  Abschnitt 
eine  etwas  weniger  innige  Verbindung  als  der  obere  einging.  Die 
Ränder  dieses  Stückes  sind  vollkommen  glatt,  wie  geschliffen  und 
nur  an  den  Stellen,  welche  die  unten  liegende  Spongiosa  überragen, 
werden  Unebenheiten  bemerkt.  Wie  gesagt,  der  untere  Theil  des 
Knochenstücks  erschien  weniger  fest  verwachsen,  doch  könnte  diese 
Lockerung  des  Zusammenhangs  durch  den  weiten  Transport  und  die 
häufigen  Untersuchungen  des  Präparats  bedingt  worden  sein.  Die 
Verbindung  ist  durchweg  durch  zarte  Knochenbälkchen ,  zwischen 
welche  man  Borsten  und  feinste  Sonden  hier  und  da  durchführen 
kann,  bewerkstelligt.  Die  Markfläche  des  wieder  angeheilten,  grossen 
Stücks,  die  gegen  die  freie  Oberfläche  des  Präparats  gerichtet  ist, 
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war  vor  der  EintrocknnDg  des  letzteren  mit  Oranalationen  bedeckt, 
ein  Zeichen  ihres  Lebens.  Diese  Granulationen  können  nicht  von 
aussen  hineingewachsen  sein,  da  die  betrefifende  Fläche  in  die  eiternde 
Wundhöble  ragte,  sondern  müssen  aus  dem  Knochen  selbst  aufge- 
schossen sein.  Sie  sassen  in  den  Gruben  und  Buchten,  welche  an 
dieser  Fläche  auch  im  Troekenpräparate  noch  sichtbar  sind. 

Das  Schicksal  völlig  gelöster  Knochensplitter  beschäftigte  viele 
Aerzte,  und  die  Möglichkeit  ihres  wieder  An-  und  Ein  Wachsens  ist 
zu  verschiedenen  Zeiten  geläugnet  und  wieder  behauptet  worden. 
Eine  grosse  Anzahl  von  Forschem  stiess  nur  zufällig  auf  diese  Frage, 
andere  bemtlhten  sich  auf  experimentellem  Wege  das  Bleiben  oder 
Vergehen  der  Splitter  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zu 
verfolgen. 

Einer  der  ersten  Experimentatoren  war  Meek'ren(14)(1810); 
er  beobachtete  an  einem  Hunde  das  Anwachsen  eines  trepanirten 
Schädelstückes,  das  nach  der  Operation  wieder  an  seine  Stelle  ge- 
setzt worden  war;  bei  der  Operation  wurden  sowohl  das  Pericranium, 
als  auch  die  Dura  mater  sorgfältig  geschont.  Ein  zweites  Experiment 
vollführte  er  an  einer  Katze,  wobei  er  gleichfalls  positive  Resultate 
erlangte.  Das  vollkommene  Einwachsen  war  im  ersten  Falle  am  22., 
im  zweiten  am  14.  Tage  vollendet. 

Philipp  Walt  her  (15)  stellte  ein  ähnliches  Experiment  an  und 
gelangte  nach  Verlauf  eines  Jahres  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  das 
StQck  einwuchs,  denn  die  Grenzlinie  zwischen  seinen  Rändern  und 
dem  umgebenden  Knochen  war  schwer  zu  erkennen.  Nach  vielen 
erfolglosen  Versuchen  sah  Heine  (16)  die  Erfüllung  eines  Trepana- 
tions-Defects  mit  Knochenmassen.  Die  replantirte  Knochenscheibe 
war  durch  Exfoliation  verloren  gegangen,  die  erfüllende  Masse  Re- 
sultat einer  Knochenanbildung  von  den  Randpartien  des  Defects. 
Durch  gütige  Erlaubniss  des  Prof.  v.  Kölliker  hatte  ich  selbst  Ge- 
legenheit, die  Heine'schen  Präparate  zu  durchmustern. 

J.  Wolff  weist  in  seiner  Arbeit  vom  Jahre  1863  (3)  auf  die  Er- 
folglosigkeit der  Versuche  von  Klenke  und  W.  Heine  hin,  nament- 
lich auf  die  erfolglosen  Replantationen  von  Rippenstücken,  die  letzterer 
anstellte.  Dagegen  beobachtete  Flourens(18)an  einem  Hunde,  dem 
er  ein  Rippenstück  unter  das  Periost  der  Tibia  transplantirt  haHe,  bei 
einem  längeren  ungestörten  Verbleiben  des  Stückes  daselbst  das  voll- 
kommene Anwachsen  desselben. 

Mehr  als  alle  anderen  Beobachter  hat  in  dieser  Beziehung  0  liier 
geleistet.  Er  hat  eine  Reihe  von  Trans-  und  Replantationen,  sowohl 
von  Stücken  der  Schädelknochen,  als  auch  verschiedener  Röhren- 
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knochen ,  ja  selbst  ganzer  Knochen  .  ansgefllhrt  und  deren  endliches 
Schicksal  festgestellt.  Seine  Experimente  begannen  im  Jahre  1859 
nnd  wurden  unermüdlich  bis  zur  Zeit  der  Herausgabe  seiner  Arbeit 
im  Jahre  1867  fortgesetzt.  Ich  will  hier  nicht  näher  auf  die  Arbeiten 
dieses  Chirurgen  eingehen,  einmal,  weil  solches  uns  zu  viel  Baum 
nehmen  würde,  und  dann  weil  sowohl  die  Resultate,  als  auch  der 
Gang  seiner  Experimente  mehr  oder  weniger  einem  jeden,  der  sich 
mit  der  Frage  über  die  Lebensfähigkeit  verschiedener  Knochentheile 
beschäftigt  hat,  bekannt  sind,  Nur  in  Kürze  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben. 

In  der  ersten  Serie  seiner  Beobachtungen  transplantirte  Ollier  (l) 
frisch  exstirpirte  Knochen  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  der- 
selben Species,  meist  von  jungen  Thieren  auf  alte.  In  der  zweiten 
Reihe  übertrug  er  Knochenstücke,  die  10  Minuten  bis  V4  Stunden  an 
der  Luft  gelegen  hatten.  In  der  dritten  verpflanzte  er  Knochen  von 
Thieren  einer  Art  auf  Individuen  einer  anderen,  meist  von  Kaninchen 
auf  Hunde,  Meerschweinchen  und  Hühner.  Er  übertrug  die  Ossa  me- 
tatarsi,  Stücke  des  Radius,  der  Tibia  oder  der  Phalangen,  indem  er 
sie  in  vorher  durch  Exstirpation  gebildete  Aushöhlungen  der  ent- 
sprechenden Knochen  anderer  Thiere  brachte,  oder  versetzte  sie  unter 
^e  Schädelhaut  und  die  Haut  der  Plica  inguinalis.  Die  Thiere  lebten 
nach  der  Operation  bis  7  Monate. 

In  der  ersten  Beobachtungsreihe  erfolgte  bei  Heilung  der  Wunde 
per  primam  das  Einwachsen  fast  immer.  Die  transplantirten  Stücke 
befanden  sich  in  reeller  Verbindung  mit  den  sie  umgebenden  Theilen. 
In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen,  wo  es  zu  Eiterungen  an  der 
Transplantationsstelle  und  Nekrotisirung  des  versetzten  Stückes  kam, 
blieb  der  Erfolg  aus.  Einige  Fälle  wiesen  eine  Färbung  von  Zinnober 
auf,  welcher  während  des  Lebens  der  Thiere  in  die  transplantirten 
Stücke  eingewandert  war. 

Die  zweite  Beobachtungsreihe  ergab  nur  in  einer  geringen  Zahl 
positive  Resultate ;  öfters  wurden  Eiterungen,  Aufsaugung  des  Stückes 
und  zuweilen  das  blosse  Anwachsen  des  Periosts  beobachtet.  Be- 
züglich des  Uebertragens  der  Knochen  von  einer  Thierart  auf  eine 
andere  sah  Ollier  jedesmal  entweder  das  Absterben  des  Knochens 
oder  die  Resorption  desselben.  Ollier  legt  den  Hauptaccent  darauf, 
dass  in  seinen  gelungenen  Versuchen  die  transplantirten  Knochen- 
stücke stets  ihr  Periost  behielten ;  wo  er  es  nicht  mitgenommen  hatte, 
wuchsen  sie  nicht  an,  sondern' gingen  zu  Grunde. 

Die  neu  angewachsenen  Knochenstücke  besassen  eine  mehr  oder 
weniger  feste  und  lebendige  Verbindung  mit  den  angrenzenden  Thei- 
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len,  denn  Olli  er  sieht  in  dem  Eintritt  von  Farbstoffen  (Zinnober) 
in  die  Gefässe  des  veraetzten  Sttlckes  einen  sicheren  Beweis  für  das 
Leben  des  letzteren.  Besonders  belehrend  in  dieser  Beobachtangs- 
reihe  ist  das  Experiment  Nr.  XVIII  vom  4.  April  1860:  Es  ist  das 
einzige  gelungene,  welches  sich  auf  die  Diaphyse  eines 
grossen  Röhrenknochens  bezieht. 

Ollier's  Versuche  bewogen  Bogdanowski  (17)  eine  Reihe 
von  Experimenten  über  die  Transplantation  von  Stücken  aus  Röhren- 
knochen und  von  Periostlappen  zu  unternehmen,  wobei  er  seine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  auf  das  Periost  lenkte,  weil  er  meinte,  dass 
ein  Verwachsen  des  gefässreichen  Periosts  mit  den  umliegenden  Ge- 
weben leichter  zu  erreichen  sei,  als  das  Anwachsen  eines  versetzten 
Enochenstückes  allein. 

Er  und  Korpinskj  transplan tirten  ausgesägte  Stücke  grosser 
Röhrenknochen  von  einem  Individuum  auf  das  andere.  In  einigen 
Fällen  wurde  das  ausgesägte  Stück  an  seiner  Stelle  gelassen  und  nur 
seine  Lage  so  gewechselt,  das»  sein  oberes  Ende  nach  unten  zu  liegen 
kam  und  umgekehrt.  Zu  den  Experimenten  wurden  die  Enochen- 
stttcke  sowohl  mit  dem  Periost,  als  auch  ohne  dasselbe  genommen 
und  jedesmal  nach  ihrer  Auslösung  aus  der  Wunde  etwa  fünf  Mi- 
nuten an  der  Luft  gelassen.  Im  fünften  Experimente  waren  Stücke 
der  Diaphyse  des  Radius  ohne  Periost  transplantirt  und  mit  dem 
Periost  des  Enochens,  in  den  sie  gelegt  wurden,  bedeckt  worden. 
Die  Section  zeigte,  dass  die  versetzten  Enochenstücke  sich  in  einem 
Gewölbe  aus  Enochensubstanz  befanden,  einer  neugebildeten  Capsula 
sequestralis,  welche  sie  umfasste.    Sie  selbst  waren  abgestorben. 

Die  genannten  Autoren  beschäftigten  sich  mit  den  Bedingungen, 
welche  das  Anwachsen  erleichtern.  Hiernach  sollten  die  versetzten 
Stücke  ihrer  Grösse  und  Form  nach  der  ausgesägten  Stelle  ent- 
sprechen und  genau  in  dieselbe  passen.  Weiter  wäre  die  Möglichkeit 
einer  Verschiebung  der  Enochenstücke  zu  verhindern,  was  durch 
einen  immobilen,  die  Extremität  umfassenden  Verband  erreicht  wer- 
den sollte.  (Bei  seinen  Experimenten  benutzte  Bogdanowski 
Stärkeverbände  und  Drahtrinnen.) 

Wenn  unter  diesen  Gautelen  eine  Heilung  per  primam  eintrat, 
so  konnte  in  der  That  das  An-  und  Einwachsen  des  transplantirten 
Enochenstückes  einige  Male  zu  Stande  gebracht  werden.  Jedoch 
hebt  Bogdanowski  ausdrücklich  hervor,  dass,  wo  er  die  zu  ver- 
pflanzenden Stücke  der  Diaphyse  gfbsser  Röhrenknochen  entnahm, 
nämlich  in  acht  Experimenten,  die  Anheilung  allemal  ausblieb. 

Der  nächste  Autor,   der   eine  Reihe   bezüglicher  Experimente 
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anterDahm,  ist  J.  Wolff.  Er  wollte  zunächst  die  Resultate  Ol  Her 's, 
die  ihm  zweifelhaft  schieDen,  controlliren. 

Der  Weg,  den  0 1 1  i  e  r  eingeschlagen  hatte,  um  die  Lebensfähig- 
keit seiner  transplantirten  Sttlcke  zu  beweisen,  schien  ihm  nicht  sicher 
genug,  desswegen  wählte  er  einen  neuen:  die  Ftttterung  der  Thiere 
mit  Krapp.  Die  hierdurch  bewirkte  Bothfärbnng  der  Knochen  hält 
Wolff  f&r  em  untrügliches  Zeichen  der  lebendigen  Function  eines 
Knochens.  In  einem  seiner  Experimente  löste  W  o  1  f f  aus  dem  Schädel 
einer  erwachsenen  Taube  ein  3 '"  langes  und  2 '''  breites  Stück.  Das 
Stttck  wurde  wieder  an  seine  alte  Stelle  gebracht,  die  TaubeMm  Ver- 
laufe von  6  Wochen  mit  Krapp  gefüttert  und  darauf  getödtet.  Die 
Section  zeigte,  dass  das  Stttck  verwachsen  und  rosig  gefärbt  war, 
obgleich  es  nicht  einmal  überall  gleichmässig  eingefligt  war.  Die 
rothe  Färbung  gab  dem  Autor  das  Recht,  die  lebendige  Fortexistenz 
des  replantirten  Stücks  zu  behaupten. 

Unter  vielen  anderen  Versuchen  Wolff 's  finden  wir  drei  Fälle 
von  Versetzung  der  Metatarsi,  zwei  Transplantationen  von  einem  In- 
dividuum an  die  entsprechende  Stelle  des  anderen  und  eine  dritte 
unter  die  Haut  des  Leibes.  Alle  Stücke  waren  nekrotisirt.  Die  Ne- 
krose wurde  aus  der  Trockenheit  des  Markkanals,  sowie  der  weissen 
Farbe  und  Zerbrechlichkeit  der  Knochensubstanz  erschlossen.  Femer 
wird  von  Wolff  über  vier  Versuche  mit  resecirten  Stücken  aus  der 
Mitte  von  Röhrenknochen  berichtet,  bei  denen  die  Stücke  zum  Theil 
an  ihren  früheren  Stellen  gelassen,  zum  Theil  aber  an  entsprechende, 
resecirte  Stellen  derselben  Knochen  eines  anderen  Kaninchens  ver- 
setzt waren.  Die  Ränder  der  eingelegten  Stücke  waren  mit  der 
angrenzenden  Sägefläche  durch  Nähte  verbunden.  In  allen  vier  Fällen 
kam  es  zur  Eiterung ;  in  zwei,  wo  nur  ein  Ende  des  Knochens  durch 
eine  Naht  verbunden  war,  ragte  das  andere  aus  der  Wunde  heraus, 
schien  trocken  und  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  abgestorben; 
in  den  zwei  anderen  Fällen  wo  die  Nähte  an  beide  Enden  angelegt 
waren,  wurde  das  Stück  durch  dieselben  mechanisch  festgehalten. 

Wolff's  Versuche  haben  in  erster  Stelle  kritischen  Werth,  in- 
dem sie  zeigen,  dass  weder  eine  feste  Verbindung  des  replantirten 
Knochenstttcks  mit  seiner  Umgebung,  noch  ein  normales  Aussehen 
d^selben  den  Beweis  seiner  gelungenen  Einheilung  und  seines  Wei- 
terlebens geben.  In  all  diesen  Fällen  braucht  das  Knochenstück  nur 
mechanisch  von  Osteophyten,  die  aus  seiner  Umgebung  aufgeschossen 
sind,  festgehalten  worden  zu  sein.  Ebenso  sind  die  Processe  der 
Rarefaction  und  Eiterung  im  überpflanzten  Knochenstück  noch  kein 
Beweis  für  seine  lebendige  Thätigkeit,  denn  es  können  von  aussen, 
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aus  der  lebendigen  Nachbarschaft  Granulationen  in  das  betreffende 
Knochensttlck  eindringen  und  es  annagen,  wie  ein  Elfenbeinstift,  der 
in  einen  Knochen  geschlagen  ist,  gleichfalls  von  den  Granulationen 
seiner  Umgebung  zerfressen  zu  werden  pflegt.  Die  Mittel  zum  Nach- 
weis der  Lebensfähigkeit  eines  wieder  angewachsenen  Enochenstttcks, 
welche  W  o  1  f  f  anerkennt  sind  folgende :  das  Wachsen  desselben,  die 
Injection  seiner  Gefässe  von  dem  Hauptstamm  des  betreffenden  Körper- 
abschnittes und  die  schon  erwähnte  Rothfärbung  durch  Krappfütternng. 

Nur  in  seltenen  Fällen  blieben  die  von  Wolff  eingepflanzten 
Knochensttlcke  am  Leben  und  zwar  dann,  wenn  die  Wunde  per  pri- 
mam  intentionem  heilte,  wenn  die  Ränder  des  eingelegten  Sttlckes  gut 
zugepasst  und  das  Stück  selbst  von  einem  flachen  Knochen  genommen 
war.  Wo  dagegen  Eiterungen  bei  Exstirpationen  von  Röhrenknochen 
und  ihrer  Mittelstticke  beobachtet  wurden,  starb  das  verpflanzte  Kno- 
chenstück jedesmal  ab,  wie  die  negativen  Resultate  der  Fütterung 
mit  Krapp  und  das  Austrocknen  des  übertragenen  Stückes  zeigten. 

Von  Wolff  ist,  seinen  eigenen  Forderungen  gemäss,  nur  das 
Einwachsen  von  Stücken  flacher  Knochen  bewiesen  worden,  nicht 
aber  von  Stücken  der  grossen  Röhrenknochen. 

Im  Jahre  186S  unternahmen  Billroth  (19),  Janny  und  Ment- 
z  e  1  eine  Reihe  Versuche  mit  Trans-  und  Replantationen  von  Knochen- 
stücken ,  die  der  Diaphyse  von  Röhrenknochen  entnommen  waren. 
Ihre  Experimente  gaben  keine  genügenden  Resultate.  Meist  fielen 
die  abgestorbenen  Stücke  aus  der  eiternden  Wunde  nach  einiger  Zeit 
heraus.  Bald  darauf  publicirte  J.  Wolff  (4)  eine  neue  Versuchs* 
reihe,  welche  er  dieses  Mal  auf  flache  Knochen  beschränkte.  Er 
erhielt  vortreffliche  Präparate  gelungener  Replantationen  an  Schädel- 
knochen. Die  Stücke  waren  vollkommen  verwachsen  und  durch 
KrappiUtterung  rosig  gefärbt.  Hierbei  betont  Wolff  die  Methode 
und  Technik  der  Operation,  indem  er  die  Benutzung  von  Meissein 
und  Scheeren  räth  und  zu  Versuchsobjecten  Kaninchen  empfiehlt, 
die  nach  der  Operation  gut  genährt  und  verpflegt  werden  müssen. 

Was  das  Missrathen  der  Versuche  Billroth 's  und  der  anderen 
betrifft,  so  sagt  Wolff,  dass  man  dasselbe  hätte  voraussehen  kön- 
nen, weil  eben  die  Diaphyse  der  Röhrenknochen  einen 
für  das  Gelingen  der  Versuche  durchaus  ungünstigen 
Boden  vorstellt.  Das  sei  der  Grund  warum  er  sich  ausschliesslich 
an  die  Schädelknochen  gehalten  habe. 

Auch  Kosmowski  (20)  geriethen  einzelne  Replantationen  von 
Schädelstücken,  die  er  zu  anderen  Zwecken,  um  die  Rolle  des  Kno- 
chenmarks bei  der  Gallusbildung  am  Schädel  und  die  Heilung  von 
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Defecten  in  ihm  zu  stadireiii  anstellte.  Er  kam  zum  Besultate,  dass 
am  Schädel  ausschliesslich  das  Knochenmark  es  ist,  welches  das 
Anwachsen  der  Splitter  and  die  Reparationsprocesse  an  den  Frac- 
tnren  überhaupt  besorgt. 

Bekanntlich  sind  es  Transplantationsversnche  mit  dem  Knochen- 
mark gewesen,  welche  Baikow  (21)  zn  der  Behauptung  von  der 
Knochen  bildenden  Thätigkeit  dieses  Gewebes  veranlasst  haben.  In 
20  Versuchen  von  38  lieferte  das  unter  die  Haut  gebrachte  Harkge- 
webe Knochen  und  zwar  neugebildete,  wohl  charakterisirte  Tela 
ossea.  Zu  eben  solchem  positiven  Resultate  kam  Goujon  (citirt 
nach  Baikow).  Von  30  Versuchen  an  Kaninchen  und  Vögeln,  wo 
er  Knochenmark  unter  die  Haut  und  in  frische  Muskelwunden  ver- 
setzte, bekam  er  sechsmal  Knochen. 

Weniger  glücklich  sind  Maas  (26)  und  Ol  Her  gewesen.  Der 
Erstere  sowohl,  als  der  Letztere  erhielten  bei  ihren  zahlreichen  Ver- 
suchen mit  Transplantation  von  Knochenmark  unter  die  Haut  und 
zwischen  Muskeln  ausnahmslos  verneinende  Resultate.  In  der  Mehr- 
zahl ihrer  Fälle  wurde  das  Knochenmark  resorbirt,  so  dass  die  Ope- 
rationsstelle kaum  noch  zu  bemerken  war.  Bei  Kaninchen  wurden 
zuweilen  körnig-käsige  Massen,  doch  niemals  Spuren  von  Knochen- 
bildnng  angetroffen.^) 

Zu  der  Zeit,  als  meine  Experimente  schon  beendigt  und  in  ihren 
Resultaten  mitgetheilt  waren,  erschien  die  Dissertation  M.  Rud- 
neff's(22).  Zehn  seiner  Versuche  bestanden  aus  Replantationen  und 
20  aus  Transplantationen  von  Knochenstücken  an  Kaninchen,  Hüh- 
nern und  Tauben.  Seine  Resultate  controllirte  Rudneff  auf  mikro- 
skopischem W^ege,  da  er  die  Injection  der  Gefässe  und  das  Füttern 
mit  Krapp  fUr  weniger  geeignet  zum  Fällen  eines  Urtheils  über  die 
Lebensfähigkeit  der  verpflanzten  Knochenstücke  hielt.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Ipjection  und  die  Zufälligkeiten  bei  der  Fütterung  mit 
Krapp  werden  gegen  diese  Mittel  angefahrt. 

Abglöste  kleinere  Schädelstücke  junger  Krähen  und  Kaninchen, 
die  mit  ihrem  ursprünglichen  Standort  nur  durch  eine  schmale  Brücke 
verbunden  waren,  verwuchsen  aufs  Neue  vollständig  und  blieben  posi- 
tiv am  Leben.  Ebenso  wurden  kleinere  ganze  Knochen  von  Kanin- 
chen zur  Verwachsung  gebracht.  Alle  Theile  derselben,  das  Periost, 
die  Epiphysenknorpel,  das  Mark,  die  Corticalis  und  der  Inhalt  der 
Haversischen  Kanäle  blieben  im  Verlaufe  von  3  Monaten  und  3  Tagen 
unverändert,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  alsdann  ergab. 

1)  Paul  Bruns'  neueste  und  entscheidende  Arbeit  ist  mir  erst  während  des 
Drucks  dieser  Abhandlung  zugegangen. 
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Ein  Anwachsen  jedoch  von  Stücken  ans  der  Mitte  der  Diaphyse 
grosser  Röhrenknochen  konnte  nicht  erzielt  werden.  Ebenso  miss- 
langen Transplantationen  von  einer  Thierspecies  auf  die  andere. 

Dadurch  y  dass  er  an  den  versetzten  oder  replantirten  ganzen 
Knochen  die  weichen  Theile  stehen  liess,  glaubte  dieser  Autor  bessere 
Bedingungen  ftlr  ihre  Verbindung  mit  den  umgebenden  Theilen  her- 
zustellen. Das  Periost  versetzter  und  replantirter  ganzer  Knochen 
oder  Knochensttlcke  fährt  nach  ihm,  selbst  im  Falle  einer  Nekrose 
des  Knochens  zu  leben  fort,  löst  sich  von  letzterem  los  und  tritt 
mit  den  weichen  Theilen  in  organischen  Zusammenhang. 

Die  Resultate  seiner  Versuche  controlirte,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  Rudneff  durch  das  Mikroskop,  indem  er  aus  der  Integrität 
gewisser  Theile  des  transplantirten  Stückes  auf  das  Fortleben  des- 
selben schloss.  Trotz  sechswöchentlicher  Fütterung  seiner  Versuchs- 
thiere  mit  Krapp  konnte  er  eine  rosige  Färbung  der  Knochen  in- 
dessen sich  nicht  verschaffen,  während  doch  die  letzten  Beobachtun- 
gen J.  Wolff's  vortreffliche  Präparate  ergaben  und  eine  deutliche 
Rothfärbung  zeigten.  Oleichfalls  vermochte  Rudneff  eine  Inj ection 
der  Oefässe  wegen  technischer  Schwierigkeiten  nicht  herzustellen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  am  Menschen  bei  ge- 
wissen Operationen  Transplantationsversuche  gemacht  worden  sind, 
00  von  Philipp  Walther  (15),  Wedemeyer  (23)  und  Langen- 
b  eck  (24).  Schon  Percy  (nach  Olli  er)  transplantirte  zwei  Kno- 
chenstücke von  einem  Ochsen  in  eine  Pseudarthrose  des  Unterschen- 
kels eines  Menschen.  In  derselben  Richtung  arbeiteten  H  e  i  n  e  ( 1 6), 
Paul  (25)  und  Busch  (27).  Nussbaum  (28)  transplantirte  in  dem 
Falle  eines  falschen  Gelenkes  im  Vorderarm  em  Stück  der  Ulna,  das 
mit  seinem  Mutterboden  nur  durch  eine  Periostbrttcke  verbunden 
war,  und  in  den  Defect  trefflich  einheilte.  Die  Operation  hatte  vollen 
Erfolg,  der  Ofäcier  blieb  im  Dienste  und  gebrauchte  seine  operirte 
Extremität  frei  und  ungenirt. 

Die  Uebersicht,  welche  ich  in  Vorstehendem  zusammengestellt 
habe,  zeigt,  dass  das  Schicksal  replantirter  oder  trans- 
plantirter  Knochenstücke  in  denjenigen  Fällen,  in  wel- 
chen sie  den  grossen  Röhrenknochen  entnommen  waren, 
noch  nicht  ausgemacht  und  entschieden  ist.  Mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Experiments  von  Olli  er,  bei  dem  es  sich  um  die 
Ueberpflanzung  eines  Stücks  vom  Radius  eines  Kaninchens  handelte, 
sind  alle  Versuche  missglückt.  Gestützt  auf  die  eigenen  erfolglosen 
Bemühungen,  sowie  die  gleichfalls  misslungenen  Versuche  Billroth's, 
MentzeTs  und  Bogdanowski's  kommt  auch  J.  Wolff  (4)  zur 
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UeberzenguDg,  das8  für  ein  GeliDgeii  von  Transplantationen  blos  die 
flachen  Knochen,  namentlich  die  des  Schädels  geeignet  sind.  In  der 
That  sind  mit  grösseren  nnd  kleineren  Fragmenten  dieser  Knochen 
bei  ihren  Seplantationen  in  Trepanationslacken  überaus  häufig  glück- 
liche und  wohl  gelungene  Resultate  erzielt  worden.  Wie  Stücke  des 
Periosts  bei  ihrer  Transplantation  sich  verhalten ,  ist  aus  der  Ge- 
schichte von  Langenbeck's  Kranioplastik  und  Khinoplastik,  sowie 
den  Ol  Herrschen  Arbeiten  sattsam  bekannt,  während  die  Frage  von 
der  Knochenproduction  aus  dem  Markgewebe  in  dem  Streit  über  die 
Herkunft  des  Gallus  bei  Fracturen  von  Maas  und  Busch  jüngst 
noch  ausführlich  erörtert  ist. 

In  den  Jahren  1877  u.  78  während  des  russisch- türkischen  Krieges 
hatte  ich  Gelegenheit,  als  Abtheilungsarzt  in  einem  Übervollen  Mili- 
tärlazareth  thätig  zu  sein.  Es  war  eines  der  Lazarethe,  in  denen 
die  chirurgische  Arbeit  unter  Leitung  von  Professor  v.  Bergmann 
stand.  Ich  hatte  reichlich  Gelegenheit  mich  davon  zu  überzeugen, 
dass  Splitterfracturen  des  Femur  und  des  Humerus,  bei  welchen  an 
der  Existenz  zahlreicher  Bruchfragmente  gar  nicht  gezweifelt  werden 
konnte,  ohne  Splitter-Nekrose,  d.  h.  ohne  Ausstossung  von  primären 
oder  secundären  Splittern  schnell  und  vollkommen  heilten.  Nament- 
lich war  das  der  Fall  bei  einigen  Femur-Fracturen,  die  verhältniss- 
massig  frisch  in  unsere  Behandlung  gekommen  waren.  Nachdem 
hier  das  verwundete  Bein  möglichst  gründlich  mit  Carbolsäure-Lösung 
gereinigt  worden  war,  wurde  es  mit  dicken  Schichten  von  Salicyl- 
watte  umhüllt  und  dann  mit  einer  comprimirenden  Binde,  womöglich 
aus  Gummistoff,  eingewickelt.  Ueber  diesen  Verband  kam  alsdann 
ein  immobilisirender  Gypsverband.  Oft  heilten  diese  Schusswunden 
unter  dem  feuchten  Schorf,  ohne  dass  das  Einschneiden  von  Fenstern 
nöthig  wurde.  In  anderen  Fällen  kam  es  allerdings  zur  Eiterung, 
aber  sie  blieb  massig  und  führte  nicht  zur  Nekrose  der  Bruchenden. 
Ich  hatte  in  einzelnen  Fällen  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
die  zahlreichen  Splitter,  die  ich  frei  und  beweglich  in  der  Tiefe  der 
Extremität  fühlte  und  die  gewiss  nur  kleine  oder  vielleicht  gar  keine 
ernährende  BrückeA  mit  dem  Periost  und  den  Weichtheilen  besassen, 
ohne  abzusterben  wieder  anheilten.  Desswegen  ergriff  ich  gern  die 
Gelegenheit,  die  sich  mir  bei  einem  längeren  Aufenthalte  in  Würz- 
burg bot,  um  auf  Prof.  v.  Bergmannes  Vorschlag  einzugehen  und 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  über  die  Bedingungen  anzustel- 
len, unter  welchen  ein  Anheilen  völlig  isolirter  Knochenstucke  aus  der 
Diaphyse  grosser  Röhrenknochen  gelingt  oder  nicht  zu  Stande  kommt. 

Ich  experimentirte  bloss  mit  Knochenstücken,  die  gänzlich  aus 
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allem  Zusammenhange  mit  ihrer  Umgebung  gelöst  waren.  Gelang 
ihre  Einheilung,  so  war  das  Anwachsen  yon  Stücken,  die  im  Zusam- 
menhange mit  dem  Periost  des  benachbarten  Knochens  oder  der  an- 
grenzenden  Weichtheile  geblieben  waren,  ohne  Weiteres  sicher  ge- 
stellt, denn  was  unter  schlechteren  Ernährungsbedingangen  erreicht 
wurde,  konnte  den  besseren  sich  nicht  versagen. 

Die  meisten  der  frtlheren  Experimentatoren  sahen  die  Unbeweg- 
lichkeit  der  re-  und  transplantirten  Stücke  als  Hauptbedingung  des 
Gelingens  an.  Desswegen  befestigten  sie  die  Knochenfragmente  durch 
Nähte,  oder  wandten  immobilisirende  Verbände  an,  oder  aber  sperrten 
die  Thiere  in  enge  Kästen.  Ich  suchte  die  Stücke,  welche  ich  ver- 
pflanzte, vorzugsweise  durch  zwei  Mittel  zu  fixiren.  Einmal,  indem 
ich  das  Periost,  welches  vorher  zur  Seite  geschoben  war,  über  ihnen 
wieder  zusammennähte  und  dann  dadurch,  dass  ich  die  genau  ver- 
schlossene Wunde  in  einen  Salicylwatteverband  packte  und  die  Watte- 
lagen mittelst  einer  Gummibinde  fest  andrückte.  Zum  Fixiren  der 
also  verbundenen  Extremität  diente  auch  mir  der  Gjpsverband.  End- 
lich suchte  ich  das  Bein  des  Versuchsthieres  vor  der  Operation  mög- 
lichst gründlich  zu  reinigen,  indem  ich  die  Haare  kurz  abschnitt  und 
die  Haut  mit  Seifenspiritus  und  8^/0  Carbolsäurelösung  wusch.  Auf 
das  sorgfältigste  stillte  ich  die  Blutung,  so  dass,  ehe  ich  die  Wunde 
vernähte,  sie  immer  vollkommen  trocken  sein  musste.  Dann  erst 
wurde  sie  mit  Carbolsäurelösung  gehörig  desinficirt.  Während  der 
Anlegung  der  Nähte  Hess  ich  einen  Strahl  derselben  Lösung  con- 
tinuirlich  über  die  Wunde  laufen. 

Die  Thiere  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Operation  ge- 
tödtet  worden.  Ob  mein  Versuch  gelungen,  d.  h.  ob  das  fragliche 
Knochenstück  in  organischen  Zusammenhang  mit  seiner  Umgebung 
getreten  und  ein  integrirender,  lebendiger  Bestandtheil  des  übrigen 
Knochens  geworden  war,  suchte  ich  durch  drei  Mittel  festzustellen. 
Erstens  durch  die  Injection  seiner  Gef  ässe  mit  einer  von  Berlinerblau 
gefärbten  Leimlösung,  zweitens  durch  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung des  eingeheilten  Stücks  und  seiner  nächsten  Nachbarschaft  und 
drittens  durch  eine  längere  Zeit  unterhaltene  Krappfütterung  des  Tbieres. 

Schliesslich  habe  ich  noch  einige  Transplantationsversuche  von 
Hunden  auf  Kaninchen  ausgeführt.  Ich  nahm  von  den  ersteren 
Knochenstücke  mit  anhaftendem  Periost  und  Mark  und  brachte  sie 
in  die  Muskeln  der  letzteren.  Auch  hier  wurde  die  Wunde  desinficirt 
und  mit  dicht  stehenden  Seidennähten  verschlossen. 

Die  nachstehende  Beschreibung  meiner  einzelnen  Versuche  soll 
dem  Leser  die  Handhaben  zur  Prüfung  und  Kritik  bieten. 
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Experimente  I,  Rephntation  eines  Knochenstücks  vom  oberen  Drittel 

der  Tibia^  ohne  Mitnahme  des  Periosts.    Anheilang  desselben  durch 

Injection  mner  Geßisse  bewiesen,    (Taf.  III,  IV  Fig.  1.) 

6.  Februar  1880.  Schwarzer,  kleiner,  zweijähriger  Hund.  Operation 
in  der  Morphiumuarkose.  Vor  derBelben  wurde  der  Unterschenkel  rasirt, 
mit  Seife  und  warmem  Wasser,  sowie  zuletzt  mit  5  proc  Carbolsäurelösung 
gewaschen.  Sciinitt  mit  einem  Zuge  durch  die  Haut  und  Weichtheile  nebst 
dem  Periost  bis  auf  die  IiinenflAche  der  linken  Tibia.  Beginn  desselben 
dicht  unter  dem  Kniegelenk,  Ausdehnung  in  einer  Länge  von  4  Cm.  Nach- 
dem das  Periost  mit  dem  Raspatorium  zurückgedrängt  war^  wurde  mittelst 
Meisselschlägen  ein  Knochenstflck  von  19  Mm.  Länge  und  5  Mm.  Breite 
und  ziemlich  regelmässiger,  viereckiger  Form  entfernt.  Die  Blutung  war 
unbedeutend,  jedoch  konnte  durch  die  Hammerschläge  und  die  Einfahrung 
des  Meisseis  eine  gewisse  Erschütterung  sowie  Quetschung  der  Weichtheile 
nicht  ganz  vermieden  werden.  Das  ausgemeisselte  Stück  blieb  2 — 3  Minuten 
lang  in  2  proc.  Carbolsänrelösung  liegen,  in  welcher  Zeit  die  frische  Wunde 
mit  derselben  Lösung  ausgewaschen  wurde.  Darauf  wurde  es  auf  seinen 
früheren  Standort  zurückgebracht,  so  dass  es  seine  alten  Beziehungen  zur 
Umgebung  behielt.  Das  vorhin  zur  Seite  gedrängte  Periost  wurde  nun 
wieder  über  das  replantirte  Knochenstück  gebreitet  und  durch  einige  Cat- 
gutnähte  vereinigt.  Die  Hautwunde  wurde  durch  dicht  stehende  Nähte 
mit  feinster  Seide  verschlossen.  Noch  einmal  spülte  ein  Ueberguss  von 
Carbolwasser  das  Bein  rein,  worauf  die  Wunde  mit  einem  Stück  Sublimat- 
gaze bedeckt  wurde.  Ueber  letzteres  kam  10  proc.  Salicylwatte,  die  das 
ganze  Bein  einhüllte  und  mit  einer  Gummibinde  fest  an  dasselbe  gedrückt 
wurde.  Zur  Immobilisirung  legte  ich  hierüber  einen  kräftigen  Qjpsver* 
band,  der  wie  die  Wattelagen  und  die  Gummibinden  von  den  Zehen  bis 
an  das  Becken  reichte.  Der  Hund  lag  im  Freien,  in  einer  eigens  für  ihn 
liergerichteten  Hütte.  Hierselbst  verhielt  er  sich  durchaus  gesund.  Seine 
Körpertemperatur  stieg  bis  zum  23.  Febr.  nicht  über  -38,4.  Am  15.  Tage 
nach  der  Operation  (21.  Febr.)  wurde  der  Verband  entfernt.  Nur  an  der  Subli- 
matgaze war  ein  Streifen  eingetrockneten  Wundsecrets  sichtbar.  Die  Haut- 
wunde war  in  ganzer  Ausdehnung  per  primam  geheilt.  An  der  Operations- 
stelle  fühlt  sich  der  Knochen  verdickt  an  und  ist  offenbar  gegen  Druck 
etwas  empfindlich.  An  den  Haaren  in  der  Nachbarschaft  klebten  einige 
Krusten,  die  leicht  abgewaschen  werden  konnten.  Sie  entsprachen  ober- 
flächlichen, durch  das  Rasiren  verschuldeten  Excorationen  der  Haut.  Ein 
Verband  wurde  nicht  weiter  angelegt.  Der  Hund  brauchte  das  operirte 
Bein  zum  Gehen  und  hinkte  nur  anfangs  ein  wenig. 

Am  21.  Februar  benutzte  ich,  um  mit  meinem  Vorrath  an  Versuchs- 
thieren  haushälterisch  umzugehen,  denselben  Hund  zu  einem  neuen  Ver- 
such —  dem  sechsten  meiner  Reihe. 

Nr,   VI.    Replantation  eines  grösseren  Stücks  aus  der   Tibia,   ohne 
Mitnahme  des  Periosts.     Osteomyelitis  traumatica. 

Ich  wählte  dieses  Mal  die  rechte  Tibia.  Die  Haare  warden  am  Unter- 
schenkel dicht  an  der  Haut  fortgeschnitten,  das  Bein  sorgfältigst  mit  5  proc. 

D«atfche  Zeltiehrifl  f.  Ghlrargie.  XV.  Bd.  15 
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GarboIsäarelÖBung  gereinigt.  Ueber  der  Innenfläche  der  Tibia  fttbrte  ich  in 
ihrem  oberen  Drittel  den  Schnitt  sofort  bis  auf  den  Knochen  und  schob 
das  Periost  mit  dem  Raspatorinm  nach  beiden  Seiten  zarück.  Darauf 
sägte  ich  mit  einer  feinen  Laubsäge  ein  2  Cm.  langes  und  1  Cm.  breites 
Knochenstück  ans.  Die  Dicke  desselben  reichte  bis  in  die  MarkhöhLSy 
welche  also  fast  in  der  ganzen,  eben  angegebenen  Ausdehnung  eröffnet 
wurde.  Das  Knochenstfick  sowie  die  Wunde  wurden  mit.2proc.  Carbol- 
sfturelösung  abgewaschen  und  ersteres  genau  wieder  in  seine  frühere  Posi- 
tion zurückgebracht.  Ueber  demselben  nähte  ich  das  Periost  mit  Catgnt 
und  die  Hautwunde  mit  feiner  carbolisirter  Seide  zusammen.  Hierauf  folgte 
die  Einpackung  des  ganzen  Beins  in  Saiicylwatte,  die  Compression  durch 
die  Gummibinde  und  der  Gypsverband.  Der  Hund  war  sehr  unruhig,  er- 
brach häufig,  zerrte  am  Verband,  der  nicht  ordentlich  hielt  und  zeigte  eine 
Temperatur  von  39,6^.  Als  der  Verband  fortgenommen  wurde,  eiterte 
die  Wunde  und  war  rings  geschwollen.  Sie  führte  in  eine  Eiterhöhle,  in 
deren  Grund  daer  betreffende  Knochenstück  frei  dalag.  Da  am  12.  Tage 
nach  der  Operation  das  ganze  Bein  angeschwollen  und  der  verletzte  Kno- 
chen offenbar  Sitz  einer  traumatischen  Osteomyelitis  geworden  war,  ent- 
schloss  ich  mich  den  Hund  zu  tödten,  genau  am  27.  Tage  nach  der  er- 
sten Operation  am  linken  Bein.  Mit  Hülfe  meines  Collegen  Dr.  K o lot- 
se he  wski,  der  gleichzeitig  Studien  über  Osteomyelitis  hier  selbst  anstellte 
injicirte  ich  von  der  Art.  femoralis  aus  das  Bein  mit  einer  Leimlösung, 
welche  in  bekannter  Weise  von  Berlinerbiau  gefärbt  war. 

Bei  der  Section  des  linken  Beins  zeigte  sich  die  fast  verheilte  Hant- 
wunde verwachsen  mit  dem  darunter  liegenden  Knochen,  namentlich  in  der 
nächsten  Umgebung  des  replantirten  Knochenstücks.  Das  Periost  erschien 
hier  verdickt  und  fest  mit  der  Knochenoberfläche  verbunden.  Es  machte 
nicht  unerhebliche  Mühe  dasselbe  vom  Knochen  abzuziehen.  Nur  an  dem 
oberen  Ende  (Taf.  111.  IV  Fig.  ia.)  des  replantirten  Knochenstüoks  (Taf. 
III.  IV  Fig.  1  c.)  löste  es  sich  leichter,  während  an  dem  vorderen  Rande  des- 
selben es  mit  ihm  in  festerer  Verbindung  stand  und  eine  merkliche  Verdickung 
ebendaselbst  zeigte.  Die  nächste  Umgebung  des  Knochenstückes,  der  Rand 
des  Substanzverlusts,  der  bei  seiner  Ausmeisselung  gesetzt  war,  stellte  einen 
unregelmässigen,  wallartigen  Saum  (b)  vor,  offenbar  ein  Product  periostaler 
Ablagerung  in  Folge  gesteigerter  Knochenbildung  hierselbst.  Diese  osteo- 
phytische  Anbildung  erstreckte  sich  noch  eine  kurze  Strecke  weiter  über 
den  Knochen  und  war  nach  oben  (d)  am  eingefügten  Stück  bedeutender^ 
als  nach  unten,  wo  sie  als  eine  kaum  wahrnehmbare  Rauhigkeit  sich  dar- 
stellte. Das  eingefügte  Knochenstück  war  fest  mit  seiner  Nachbarschaft 
verbunden.  Längs  seines  oberen  und  inneren  Randes  erschien  eine  seichte 
Furche,  die  es  von  dem  anliegenden  Knochen  abgrenzte.  Hier  eben  war 
der  Rand  des  Knochenstücks  nicht  so,  wie  au  der  gegenüberliegenden  Seite, 
von  der  periostalen  Knochenneubildung  bedeckt,  sondern  Hess  sich  mit  der 
Spitze  einer  Stecknadel  umfahren,  während  sein  ganzer  vorderer,  zur  Crista 
tibtae  hinsehender  Abschnitt  von  dem  oben  abgezogenen  verdickten  Periost 
vollständig  überdeckt  gewesen  war  (b).  Letzteres  war,  wie  schon  erwähnt, 
grade  hier  fest  mit  dem  Knochen  vereinigt  und  beträchtlich  aufgetrieben. 
Es  hatte  hier  sogar  einen  Buckel  gebildet  und  die  Grenzen  des  einge- 
pflanzten Knochenstücks  gegen  den  übrigen  Knochen  vollständig  geglättet 
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nnd  verwischt.  Im  Uebrigen  war  das  Periost  mit  der  Oberflftche  des  re- 
plantirten  Stücks  nur  massig  fest,  ja  an  dem  oberen  Ende  desselben  (a) 
wie  es  schien  sogar  gar  nicht  verwachsen. 

Ich  hatte  die  ganze  betreffende  Extremität  von  der  Art.  iliaca  aaa 
mit  einer  darch  Beriinerblau  gefärbten  Oelatineiösnng  injicirt.  Die  nach- 
folgende Prftparation  zeigte,  dass  die  Injection  vollständig  gelungen  war. 
Die  hügligen  osteophytischen  Erhebungen  am  das  replantirte  Knochenstttck 
waren  intensiv  blan  gefärbt,  ebenso  wie  die  beschriebene  Verdickung  über 
seinem  vorderen  Rande.  Die  vom  Periost  entblösste  Oberfläche  des  Kno- 
chenstttcks  erschien  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  mit  alleiniger  Ausnahme 
der  oberen  Ecke  (a)  dunkel  und  gleichmässig  bUu  injicirt,  eine  Färbung, 
die  am  stärksten  dicht  unter  der  mehrfach  erwähnten  periostalen  Ver- 
dickung ausgesprochen  war,  aber  auch  an  den  Randpartien  besondere  In- 
tensität wies.  Während  die  Loupenbetrachtung  überall  auf  dem  Knochen- 
stück die  feinen,  blauen  Strichelchen  der  injicirten  Gefässe  zeigte,  konnten 
diese  auf  der  weissgebliebenen  Ecke  (a)  nicht  entdeckt  werden. 

Um  die  Beziehungen  des  eingewachsenen  Stückes  zum  übrigen  Kno- 
chen besser  kennen  zu  lernen  legte  ich  einen  Sägeschnitt  mitten  durch 
dasselbe  und  trennte  es  so  in  zwei  Hälften.  Jetzt  konnte  man  sich  noch 
deatlicher  davon  überzeugen,  dass  das  kleinere  oben  an  seiner  äusseren 
Fläche  weissgebliebene  Segment  des  Stückes  in  der  That  nicht  injicirt  war, 
während  die  Injection  des  grösseren,  übrigen  Abschnitts  prächtig  gelungen 
war.  Die  Grenze  gegen  den  Knochen,  in  welchen  das  Stück  eingebettet 
war,  zeichnete  sich  durch  eine  besondere  Intensität  der  Blaufärbung  aus 
und  stellte  offenbar  einen  Saum  neugebildeten  Knochengewebes  vor.  Wo 
das  replantirte  Stück  an  die  Markhöhle  des  Knochens  stiess,  war  dieser 
Sitz  von  Knochenneubildung  geworden,  welche  sich  indessen  nur  wenig 
gegen  das  Centrum  der  Höhle  vorschob.  Auch  diese  Neubildung  war  in 
hervorragender  Weise  blaugefärbt.  Die  Knochenpartien,  welche  dem  re- 
plantirten  Stücke  näher  lagen,  waren  überhaupt  intensiver  gefärbt  und 
vollkommener  injicirt  als  die  entfernteren,  in  welchen  mitunter  nur  hier 
und  da  ein  blaues  Strichelchen  sich  bemerkbar  machte. 

Da  ich  die  so  vollständig  gelungene  Injection  meines  Piilparats 
für  ausreichend  zum  Beweise  seiner  Anheilung  hielt,  nahm  ich  von 
der  mikroskopischen  Durchforschung  Abstand.  Ich  darf  auf  Grund 
dieses  Präparats  behaupten,  dass  das  aus  dem  oberen  Ende  der  Tibia 
genommene  Knochenstttck,  nachdem  es  seines  Periosts  beraubt  und 
aus  allem  Zusammenhang  gelöst  war,  im  alten  Bette  wieder  einheilte 
und  zwar  zum  grössten  Theile  vollständig  und  gleichmässig.  Bios 
seine  obere  Ecke  schien  nicht  weiter  zu  leben,  sondern  im  Begriffe 
der  Auflösung,  Resorption  zu  verfallen,  was  ich  aus  dem  Fehlen  der 
es  mit  seiner  Nachbarschaft  verlöthenden  Zwischenmasse  und  dem 
Ausbleiben  der  Injection  schliesse.  Das  ganze  übrige  Stück  war  voll- 
ständig injicirt,  am  intensivsten  dort,  wo  es  dem  Mutterboden  an- 
grenzte, nur  diese  Ecke  war  weiss  geblieben.  Wenn  auch  hie  und 
da,  wie  beschrieben  wurde,  ein  haarfeiner  Spalt  sich  an  der  Peri- 

15* 
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pherie  des  Stücks  zwischen  ihr  und  dem  übrigen  Knochen  befand, 
80  war  doch  die  Verwachsung  so  vollkommen,  dass  sich  nicht  die 
mindeste  Bewegung  an  ihm,  nicht  die  mindeste  Verschiebung  gegen 
seine  Nachbarschaft  ausführen  Hess.  Es  war  eins  geworden  mit  dem 
übrigen  lebendigen  Knochen.  Der  Umstand,  dass  das  kleine  nicht 
injicirte  Eckchen  auch  nicht  mit  dem  angrenzenden  Knochen  verlöthet, 
sondern  von  ihm  durch  einen  freien,  freilich  nur  sehr  engen  Spalt 
geschieden  war,  beweist,  dass  ^ur  ein  lebendiger  Knochen  so  voll- 
ständig wie  in  meinem  Präparate  mit  Injectionsmasse  erftlllt  werden 
kann,  ein  abgestorbenes  Stück  aber,  wie  das  in  Rede  stehende  Eck- 
chen unerfüllt  bleibt.  Bloss  ein  Theil  der  Oberfläche  des  Stücks  war 
mit  osteophytischen  Anbildungen  besetzt,  ein  Theil  trug  sie,  wie 
schon  erwähnt,  nicht.  Ich  meine,  dass  bei  der  Zurückstreifung  des 
Periosts  sehr  leicht  die  innersten,  knochenbildenden  Lagen  desselben 
zeratört  werden  können,  zumal  an  den  Stellen,  welche  unmittelbar 
dem  Schnitte,  der  es  spaltete,  anliegen,  die  also  zuerst  vom  Raspa- 
torium  gefasst  und  gequetscht  werden.  Dadurch  wird  gerade  aach 
der  Mitte  des  Stückes  am  ehesten  die  Fähigkeit  des  Periosts  zur 
Knochenanbildung  verloren  gehen  können.  Aehnliche  Erfahrungen 
glaube  ich  wenigstens  auch  an  anderen  Präparaten  gemacht  zu 
haben. 

Möglicherweise  hat  auf  die  mangelhafte  Thätigkeit  des  decken- 
den Periosts  in  unsrem  Falle  noch  der  Umstand  Einfluss  gehabt,  dass 
im  Ganzen  mein  Versuchstbier  bloss  27  Tage  lebte,  und  in  diese 
Zeit  noch  die  Tage  fallen,  in  welchen  es  an  der  Entzündung  und 
Eiterung  der  andern  Extremität  litt.  Dass  der  allgemeine  Ernährungs> 
zustand  des  Thieres  auf  die  Verhältnisse  der  Einheilung  replantirter 
Knochenstücke,  ja  der  Knochenwunden  überhaupt  zurückwirkt,  glaube 
ich  aus  mehreren  ähnlichen  Erfahrungen,  in  denen  ich  auf  die  Op<y- 
ration  an  einer  Extremität  die  Operation  der  anderen  folgen  liess, 
schliessen  zu  dürfen. 

Bemerken  möchte  ich  endlich  noch,  dass  die  Ausmeisselung  des 
zu  replantirenden  Knochenstücks  mir  keine  empfehlenswerthe  Methode 
scheint.  Es  wirkt  der  Meissel  wie  ein  Keil  und  vergrössert  dadurch 
die  Distanz  zwischen  den  Rändern  des  eingefügten  Stücks  und  seiner 
früheren  Umgebung.  Desgleichen  wird  gerade  dort,  wo  der  Meissel 
wirkt,  die  nächst  angrenzende  Knocbenpartie  zusammengeschoben, 
also  gequetscht,  was  gleichfalls  der  Anheilung  zu  schaden  vermöchte. 
Jedenfalls  schmiegten  sich  die  Ränder  des  Stücks  nicht  so  genau, 
als  ich  es  wünschte,  dem  alten  Boden  wieder  an.  Desswegen  be- 
nutzte ich  in  den  meisten  späteren  Versuchen  statt  des  Meisseis  eine 
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feine  Uhrfedersäge  und  sehwemmte  dnreh  einen  Strahl  ttberrieselnder 
CarboLsäurelOsung  die  Sägespäne  sofort  aus  der  Wunde. 

Es  folgt  aus  meinem  Versuche  die  Möglichkeit  des  Wieder- Ein- 
wachsens  von  isolirten,  ausgesprengten  Knochenstücken  und  im  Hin- 
blick auf  die  oft  erwähnte  abgestorbene  Ecke,  auch  die  Beactions- 
losigkeit  eines  beschränkten  Mortificationsprocesses  am  Knochen. 

Nr,  IL    Replantation  eines  vom  Periost  befreiten  Stücks  aus  der  Dia^ 
physe  des  Oberschenkels  eines  Kaninchens,    Einheilung, 

23.  Februar  1880.  An  einem  kleinen,  ausgewachsenen,  grauen  Ka- 
ninchen wurde  oberhalb  des  Kniegelenks  und  an  der  äusseren  Fläche  ein 
Schnitt  zwischen  den  Muskeln  bis  auf  den  Knochen  geführt  und  das  Periost 
zur  Seite  geschoben.  Darauf  wurden  mit  einem  feinen  Bohrer  zwei  Löcher  in 
den  Knochen  gebohrt  und  mit  einer  kleinen  und  scharfen  Zange  ein  Knochen- 
stück  von  6  Mm.  Länge  und  3  Mm.  Breite  zwischen  denselben  ausgekniffen. 
Hierbei  wurde  das  Knochenmark  blossgelegt  und  machte  eine  lebhafte  Blutung 
einige  Mühe,  bis  sie  gestillt  werden  konnte.  Das  aus  der  Wunde  genom- 
mene Knochenstück  wurde  mit  2  proc.  Carbollösung  ebenso  wie  die  ganze 
Wunde  selbst  gewaschen  und  darauf  genau  wieder  an  seine  frühere  Stelle 
zurückgebracht,  lieber  ihm  wurde  das  Periost  mit  Catgutsuturen  vereint 
und  die  Hautwunde  mit  feinster  Seide  genau  zusammengenäht.  Darauf 
folgte  derselbe  Verband,  wie  am  Hunde  meines  ersten  Experiments.  Der 
Verband  beunruhigte  das  Thier  in  hohem  Grade,  da  er  es  an  jeder  Orts- 
bewegnng  hinderte.     Am  5.  Tage  fand  ich  das  Kaninchen  todt  im  Käfig. 

Die  Untersuchung  erwies  den  vollständigen  Verschluss  der  äusse- 
ren Wunde  per  primam.  Ebenso  waren  die  Weichtheile  bis  an  den 
Knochen  untereinander  verklebt.  Das  Periost  Hess  sich  leicht  vom 
Knochenstück  abziehen,  aber  das  Stück  selbst  haftete  fest  dem  übrigen 
Knochen  an.  Unterhalb^  desselben  war  das  Femur  beim  Heraus- 
werfen des  crepirten  Thieres  aus  dem  Käfig  unglücklicher  Weise 
fracturirt  worden,  eine  gewaltsame  Continuitätstrennung,  welche  nicht 
im  Mindesten  die  frischen  Adhäsionen  des  replantirten  Knochenstücks 
mit  seiner  Umgebung  gelöst  hatte.  Mikroskopische  Schnitte  habe  ich 
auch  aus  diesem  Präparate  nicht  angefertigt,  sondern  dasselbe  in 
Spiritus  aufbewahrt. 

Nr.  IV.  (Nr.  IIL  folgt  nach  Nr.  V.)  (Taf.  lU.  IV  Fig.  2  und  3.) 
Replantation  eines  Knochenstücks  aus  der  Oberschenkeldiaphyse  eines 
Hundes,  Umdrehung  des  herausgesagten  Stücks  in  der  Weisen  dass 
seine  äussere  Oberfläche  fiach  innen  auf  das  Knochenmark  ^  seine 
Hautßäche  aber  nach  aussen  zu  liegen  kam.     Vollkommene  Anheilung. 

24.  Februar  1880.  Zweijähriger  schwarzer  Hund  von  kleinem  Wüchse. 
Operation  in  der  Morphiumnarkose,  nachdem  alle  Vorsichtsnahmen  zur  An- 
tisepsis :  Fortschneiden  der  Haare,  Reinigung  der  Haut  u.  s.  w.  wie  früher 
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getroffen  worden  waren.  Sebuitt  an  der  änsseren  Seite  des  linken  Ober- 
Bchenkels,  ziemlicb  in  der  Mitte  desselben  dureb  die  Weicbtbeile  bis  an 
das  Periost,  welcbes  dieses  Mal  geschont  werden  sollte.  Mit  dem  Meissel 
entfernte  ich  ein  16  Mm.  langes  und  5  Mm.  breites  Knochenstück,  das 
die  ganze  Dicke  der  Rindenschicht  einnahm  und  bis  in  die  centrale  Mark- 
höhle reichte.  Nach  Reinigung  des  ausgemeisselten  Knochenstflcks  und 
der  Wunde  mit  2  proc.  Carbolsäurelösnng  wurde  es  wieder  in  die  Kno- 
chenlücke zurückgebracht,  aber  der  Art,  dass  seine  äussere  FIftche,  von 
der,  während  des  Manipulirens  mit  ihm  doch  alles  Periost  abgestreift  wor- 
den war,  nun  nach  innen,  gegen  das  Knochenmark  gewandt  wurde,  wäh- 
rend dem  entsprechend  seine  innere,  d.  h.  frühere  Markfläche  nach  aussen 
sah.  Es  passte,  trotz  dieser  veränderten  Lage  ziemlich  gut  noch  in  den 
Substanzverlust.  Aus  dem  Knochenmark  fand  eine  lebhafte  Blutung  statt, 
die  sich  in  die  umgebenden  Weichtheile  infiltrirte.  Um  das  umgedrehte 
Knochenfragment  besser  zu  fixiren,  nähte  ich  durch  versenkte  Sutnren  von 
Oatgut  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  Weichtheile  dicht  über  ihm  zusammen 
und  verschloss  darauf  erst  mit  feinsten  Seidenfäden  die  Hautwunde.  Der 
nachfolgende  Druckverband  war  derselbe,  wie  in  den  früheren  Versuchen. 
Er  blieb  bis  zum  12.  März  liegen,  an  welchem  Tage  er,  wegen  Beschmutzung 
erneuert  wurde.  Bei  diesem  Verbandwechsel  entfernte  ich  die  Nähte,  wo- 
durch ein  Theil  der  Hautwunde  sich  wieder  öffnete,  in  der  Tiefe  aber  er- 
schienen rothe,  gute  Granulationen.  Das  Thier  war  fieberfrei  und  wohl 
auf.  Der  zweite  Verband  wurde  von  den  Bissen  des  Thieres  bald  so  übel 
zugerichtet,  dass  auch  er  entfernt  werden  musste.  Da  aber  jetzt  die  Wunde 
geheilt  war,  nahm  ich  von  seiner  weiteren  Application  Abstand.  Das  Thier 
trat  sicher  und  ohne  Schmerz  zu  zeigen  auf  das  operirte  Bein.  Am  2 1 .  Tage 
nach  der  Operation  wurde  es  zu  anderen  Zwecken  getödtet.  Das  betreffende 
Beio  injicirte  ich  mit  blauer  Gelatine. 

Die  Untersuchung  desselben  zeigte  die  feste  Narbe  der  Haut  und 
der  Weichtheile  und  ihre  innige  Verbindung  mit  der  Verdickung, 
welche  sich  über  dem  replantirten  Enochenstück  hergestellt  hatte. 
In  der  Umgebung  desselben  erschienen  nämlich  unbedeutende  Auf- 
treibungen, niedrige,  hüglige  Excrescenzen  der  Knochenoberfläche, 
60  dass  hier  der  ganze  Knochen  eine  spindelförmige  Auftreibung 
zeigte.  Auch  die  Oberfläche  des  eingefügten  Knochenstttcks  schien 
Ton  einem  derben  Periost  überzogen  und  fUhlte  sich  unter  diesem 
rauh  und  uneben  an.  Im  Uebrigen  aber  war  es  fest  und  unbeweglich 
mit  dem  angrenzenden  Knochen  verwachsen.  (Taf.  III.  IV  Fig.  2,  1.) 
Die  Weichtheile,  welche  die  betreffende  Stelle  bedeckten,  waren  in- 
tensiv blau  injicirt.  Ein  Querschnitt  durch  das  replantirte  Stück 
zeigte,  dass  es  vermittelst  wohl  unterscheidbarer  Callnsmasse  fest 
mit  dem  Knochenmark  verlöthet  war,  während  auf  seiner  äusseren 
Fläche  theils  dichte,  theils  mehr  lockere  Strata  von  Bindegewebe 
lagen.  Ausserdem  fand  ich  in  der  Markhöhle  nahe  dem  eingewach- 
senen Knochenstttck  ein  kleines,  nadelförmiges,  offenbar  beim  Meissein 


Versuche  Qber  Wiederanheiien  Tollkomxnen  getrennter  Knochensplitter.      223 

ans  der  Gorticalis  abgesprengtes  Splitterchen,  welches  in  das  Mark- 
gewebe hineingeschoben  war.  An  einem  Ende  war  es  mit  dem  re- 
plantirten  Fragment  fest  verwachsen,  mit  seiner  ttbrigen  Masse  steckte 
es  gleichfalls  eingewachsen  und  eingekeilt  im  Marke.  Der  innere 
CallnSy  welcher  dieses  eingekeilte  kleine  und  das  von  mir  replan- 

tirte  grössere  Sttlck  mit  dem  Mark  verband,  war  besonders  intensiv 

•  •  •  • j 

mjicirt 

Da  ich  mich  auf  die  im  Ganzen  gut  gelungene  Injection  des  an- 
geheilten Enochenstttcks  nicht  allein  verlassen  wollte,  benutzte  ich 
das  Präparat  zu  einer  eingehenden  mikioskopischen  Untersuchung. 
Dieselbe  hat  mir  namentlich  über  die  Beziehungen  des  oben  erwähn- 
ten, kleinen,  ins  Mark  gekeilten  Knochensplitters  nicht  unwichtige 
Aufechlüsse  gegeben. 

Meine  Schnitte  machte  ich  an  dem  in  bekannter  Weise  entkalkten 
und  erhärteten  Knochen.  Einen  Theil  derselben  liess  ich  ungefärbt, 
einen  andern  färbte  ich  mit  Pikrocarmin,  ein  Farbstoff,  der  bekannt- 
lich das  junge  Knochengewebe  lebhaft  auszeichnet. 

Auf  den  mikroskopischen  Schnitten  ist  es  sofort  deutlich,  dass 
das  umgekehrt  eingefbgte  Knochenstttck  durch  eine  Schicht  porösen 
Knochengewebes  mit  dem  Mark  sowol,  als  auch  den  angrenzenden 
Knochenlagen  des  Femur  zusammenhängt  Dank  der  Wirkung  des 
Pikrocarmin  sieht  man,  wie  das  neugebildete  Knochengewebe  (Taf.  III. 
lY  Fig.  i  hbb)  innig  sich  dem  replantirten  Knochenstück  (r)  sowol, 
als  dem  ttbrigen  Knochen  (d  d)  anschmiegt,  sich  genau  zwischen  beide 
einschaltend.  Seine  tiefere  Rosafärbung  unterscheidet  es  von  dem 
weniger  tief  gefärbten  alten  Knochen.  Das  replantirte  Stttck  hat  ein 
durchweg  normales  Aussehen,  nur  dass  die  sonst  peripherischen,  durch 
ihre  parallele  Schichtung  ausgezeichneten  Rindenabschnitte  jetzt  nach 
innen  gegen  das  Mark  gerichtet  sind  (Taf.  IIL  IV  Fig.  3  c),  während 
4a8  Haversische  Kanalsystem,  welches  nicht  die  mindeste  Abweichung 
voB  der  Norm  zeigt,  an  der  äusseren  Fläche  liegt,  eine  Umlagerung, 
die  Folge  der  Umdrehung  des  ganzen  Stücks  bei  seiner  Wiederein- 
fUgung  ist.  An  einzelnen  Stellen  des  Querschnitts  sieht  man  in  den 
Gefässen  des  eingewachsenen  Knochenstücks,  jedoch  immer  nur  in 
^iner  bescheidenen  Zahl  derselben,  meine  blaue  Injectionsmasse.  Da- 
gegen war  die  knöcherne  Callusmasse  gegen  das  Mark  und  die 
Rindenpartie  des  angrenzenden  Knochens  dicht  und  gleichmässig  in- 
)icirt,  während  die  Lage  Bindegewebe,  welche  die  äussere  Oberfläche 
des  eingeitigten  Knochenstttcks  Überzog,  entsprechend  ihrem  geringem 
-Oeflbssreichthum,  auch  weniger  blau  injicirt  war.  Inmitten  des  knöcher- 
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nen  Callas,  dort  wo  derselbe  den  Seitenrand  unsres  replantirten  Stttcks 
mit  dem  Übrigen  Knochen  verband,  steckte  ein  mikroskopisches,  o£feii- 
bar  anch  bei  dem  Meissein  abgesprengtes  Splitterchen,  welches  darch 
seine  regelmässige  Schichtung  und  blassere  Färbung  sich  von  dem 
Callus,  in  dem  er  fest  eingemauert  war,  unterschied. 

Bei  näherer  Betrachtung  des  inneren  Callus  finden  wir,  dass  der- 
selbe, namentlich  da,  wo  er  dem  replantirten  Knochenstttck  angrenzt, 
aus  spongiöser  Knoohenmasse  besteht.  Die  Knochenzellen  in  ihr  zeigen 
alle  Stadien  ihrer  Entwickelung  von  noch  wenig  zackigen  Knochen- 
höhlen mit  mehreren  Zellen  bis  zu  schön  ausgeprägten  Knochen- 
körperchen.  An  einigen  Stellen  bemerkt  man  Querbalken  von  Binde- 
gewebe über  breiteren  Flächen  desselben  Gewebes,  in  denen  sich 
dann  immer  recht  viel  Injectionsmasse  findet.  Diese  mehr  binde- 
gewebigen Schichten  gehören  den  inneren,  an  das  Knochenmark 
grenzenden  Partieen  des  sonst  knöchernen  Callus.  An  keiner  Stelle 
ist  die  ganze  centrale  Markhöhle  von  dem  Callus  erfüllt;  derselbe  er- 
streckt sich  nur  etwas  über  ihre  Hälfte  in  sie  hinein.  Die  Durchmuste- 
rung einer  Serie  von  Schnitten  führte  auf  den  schon  früher  erwähn- 
ten, in  die  Markhöhle  eingetriebenen  Splitter  (Taf.  III.  IV  Fig.  3  a). 
Er  ist  an  seinen  regelmässigen,  parallel  geschichteten  Lamellen- 
systemen und  den  Haversischen  Kanälen  ohne  Weiteres  kenntlich. 
Auch  er  ist  rings  von  spongiösem  Callus  umgeben,  welcher  ihn  sowol 
mit  demjenigen  Callus  vereinigt,  der  das  replantirte  Stück  (e)  um- 
fasst,  als  auch  mit  der  Wandung  {dd)  des  centralen  Markkanals, 
dort  wo  er  ihr  anliegt,  sowie  endlich  auch  noch  mit  dem  Markgewebe 
selbst  in  Verbindung  setzt.  An  einzelnen  Stellen  seines  hier  scharf 
geschnittenen  Randes  erkennt  man  noch  die  Scharten,  welche  der 
Meisel  schlug,  an  anderen  aber  einige,  bogenförmig  begrenzte  und 
mit  Bindegewebe  erfüllte  Arrosionen,  offenbar  Zeichen  eines  hier  am 
Rande  vor  sich  gehenden  Resorptionsprocesses.  Endlich  sei  noch  er- 
wähnt, dass  auch  in  den  Gefässen  d^r  Haversischen  Kanäle  des  in 
Rede  stehenden  Splitters  hier  und  da  blaue  Injectionsmasse  liegt. 

Auf  der  Peripherie  der  Knochenregion,  in  welcher  das  replantirte 
Stück  liegt,  findet  sich  ringsum  eine  Lage  periostaler  Knochenneu- 
bildung, welche  aber  bloss  bis  an  die  Grenzen  des  eingepflanzten 
Fragments  reicht  und  hier  aufhört.  Die  äussere  Bedeckung  des  letz- 
teren geschieht  ausschliesslich  von  Bindegewebe,  welches  dicht  der 
Oberfläche  des  Knochens  anlag,  oder  hie  und  da  sich  in  einzelne 
Grübchen  derselben  senkte.  Die  Betrachtung  zahlreicher  Präparate 
gab  ausnahmslos  dasselbe  Resultat:  das  Fehlen  nämlich  eines  knöcher- 
nen Caflus  an  der  äusseren  Fläche,  an  seiner  Stelle  lag  eine  dichte 
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Schicht  welligen,  gefässhaltigen  Bindegewebes.  Wie  schon  oben  er- 
wähnt, war  während  des  Operirens  nnd  Aosmeisseln  des  Enochen- 
stttcks  das  Periost  desselben,  welches  ich  anfangs  schonen  wollte, 
vollständig  verloren  gegangen,  von  ihm  also  konnte  die  Bildung  des 
inneren  knöchernen  Callas  nicht  herrtihren.  Auch  über  die  Grenzen 
des  aosgemeisselten  Stticks  hinaas  hatte  sich  das  Periost  zurück- 
gezogen, so  dass  beim  Zasammennähen  der  Weichtheile  das  Periost 
nicht  mitgefasst  warde. 

In  dem  Präparate,  das  ich  in  diesem  Falle  verarbeitete,  hatten 
sich  znfällig  Verhältnisse  hergestellt,  die  denen  eines  Splitterbraches 
vollkommen  glichen,  denn  aasser  dem  grösseren,  umgekehrt  in  die 
Knochenltlcke  eingefbgten  Stücke  fanden  sich  noch  zwei  Splitter, 
welche  sich  in  verschiedener  Weise  einlogirt  hatten.  Der  eine  der- 
selben, welcher  in  der  Markhöhle  lag^  hatte  sich  keineswegs  wie  ein 
fremder  Körper  verhalten,  sondern  war  in  lebendige  Vereinigung 
mit  den  angrenzenden  Tbeilen  getreten,  wie  die  Injection  seiner  6e- 
fässe  mit  unserer  Leimmasse  zeigt.  Die  Injection  des  umgedrehten 
Stücks  war  allerdings  keine  vollkommene,  allein  desto  entwickelter 
war  seine  Umfassung  mit  knöchernem  Callus  an  drei  Seiten  und 
Flächen,  desto  schärfer  und  gut  erhalten  seine  innere  Structur.  Da- 
durch wird  seine  gelungene  Einheilung  sicher  gestellt.  Sowohl  das 
umgekehrt  eingepflanzte  Knochenstttck  als  auch  die  zwei  losgespreng- 
ten Splitterchen  sind  lebendige  Theile  des  Knochens  geworden.  Von 
den  beiden  letzteren  wuchs  das  eine  im  Mark  fest,  das  andere  zwi- 
schen einem  Seitenrande  des  replantirten  Stücks  und  der  angrenzen- 
den, gegenüberliegenden  Partie  des  Femur. 

Nr,  V.  Replantütion  eines  Diaphysenstücks  vom  Femur  ohne  Periost, 
Anheilung  desselben.  Injection  seiner  Gq/asse  mit  nacf^folg^der  mikro- 
skopischer Untersuchung,    Fehlen  eines  Periost-Catlus  (s.  Taf.  III.  IV 

Fig.  4). 

12.  xMflrz  1880.  Ein  alter  kleiner  Hund.  Betäubung  durch  subcutane 
Morphinminjection.  Vorbereitungen  wie  in  den  früheren  Operationen.  Zwei 
Längsschnitte  aussen  und  innen  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels. 
Das  Periost  wurde  entfernt  und  darauf  mit  einer  feinen  Laubsäge  ein 
Knochenstflek  so  ausgesägt,  dass  es  einem  Keil  glich,  dessen  breite  Schneide 
im  Mark  lag.  Deswegen  hing  dem  herausgenommenen  Knochenstttck  die 
Markmasse  an.  Die  Blutung  war  eine  ziemlich  bedeutende,  liess  sich  aber 
durch  Fingerdruck  stillen.  Nach  Ausspülung  der  Wunde  nnd  Reinigung 
des  Knochenstucks  wurde  letzteres  wieder  in  seine  frühere  Stellung  zurück- 
gebracht. Die  Wunden  wurden  wie  früher  in  der  Tiefe  über  dem  Knochen- 
stück mit  Catgut  und  in  der  Haut  mit  feinster  carbolisirter  Seide  verschlos- 
sen, worauf  der  schon  oft  beschriebene  Verband  folgte. 
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13.  März.  Der  Hund  hatte  den  Verband  zerfetzt,  weshalb  ein  neuer 
angelegt  werden  masste.  Temperatur  38,3.  Das  Aussehen  und  der  Appetit 
des  Thieres  sind  gut.  Das  Befinden  und  die  Körpertemperatur  blieben  in 
der  Folgezeit  normal.  Der  Hund  benutzte  seine  verbundene  Pfote  zum 
Gehen  ebenso  gut  wie  die  gesunde.  Am  27.  März  wurde  der  Verband  ent- 
fernt. Die  Wunden  waren  verheilt.  Unter  ihnen  fühlt  sich  der  Knochen 
verdickt  an.  Am  28.  wurde  das  Thier  zu  einem  anderweitigen  Versuche 
gebraucht  und  am  3.  April  getödtet  und  bald  darauf  das  rechte  Bein  vom 
Becken  aus  injicirt. 

Die  Untersuchung  des  Beins  Hess  nicht  die  mindeste  Abnormitäi 
an  der  Operationsstelle  erkennen,  selbst  keine  Verdickung  mehr.  Das 
Enochenstttck  war  von  einer  Periostlage  bedeckt,  die  dunkler  blau 
gefärbt  als  die  übrige  Enochenpartie  sich  ausnahm.  Durch  den  gan- 
zen Knochen  wurde  ein  Sägesohnitt  gelegt,  der  das  replantirte  Eno- 
chenstück  in  zwei  Hälften  seiner  Länge  nach  zertheilte  (vgl.  Taf.  III. 
IV  Fig.  4).  Letzteres  erschien  in  seinen  Seitenrändem  innig  mit 
der  Nachbarschaft  verschmolzen,  in  der  Tiefe  gegen  das  Enochen- 
roark  trug  es  eine  unverkennbare  Enochenneubildung ,  welche  sich 
ein  wenig  aufwärts  und  abwärts  ausbreitete.  Die  Gorticalis  des  Os 
femoris  war  durch  feine  blaue  Strichelchen  gefärbt,  gerade  ebenso 
das  replantirte  Enochenstück.  Die  Verbindungslinie  zwischen  dem 
replantirten  Stück  und  den  angrenzenden  Femurpartien  zeichnete  sich 
durch  eine  intensivere  Blaufärbung  aus.  Bei  Betrachtung  des  Stücks 
von  der  Sägefläche  aus,  erschien  es  genau  eingefttgt,  nach  keiner 
Richtung  irgend  wie  verschoben  oder  über  die  Aussenfläche  des  Eno- 
chens  sich  erhebend.  Hier  war  es  von  dem  einfach  darüber  weg- 
streichenden, unverdickten  Periost  bedeckt.  Der  Enochen  wurde  non 
durch  Salzsäure  decalcinirt  und  in  mikroskopische  Schnitte  zerlegt, 
die  theils  pngef  ärbt,  theils  nach  Tinction  mit  PikrocarminlOsnng  zur 
Betrachtung  kamen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  zu- 
nächst, dass  tiberall  durch  das  replantirte  Enochenstück  Gefässe 
zogen,  welche  mit  blauer  Iigectionsmasse  erfüllt  waren.  Stellenweise 
waren  sie  dicht  und  voll  injicirt,  stellenweise  war  weniger  Farbstofl^ 
eingedrungen.  Daneben  waren  freilich  auch  noch  zahlreiche  Gefässe 
der  Injection  entgangen,  sie  erschienen  leer  oder  auch  mit  mehr  oder 
weniger  veränderten  rothen  Blutkörperchen  erfüllt  Die  Injection  der 
Gefässe  beschränkte  sich  nicht  blos  auf  die  peripheren  Schichten  des 
Enochenstücks,  sAidem  zog  sich  bis  mitten  in  dasselbe  hinein.  Die 
Haversischen  Eanäle  in  der  Nähe  der  Trennungsschicht  erschienen 
sowohl  im  angrenzenden  Enochen  als  im  replantirten  Stück  verbrei- 
tert und  schlössen  ofl^enbar  auch  breitere  Gefässe  ein.  An  eben  die- 
ser Stelle,  d.  h.  also  am  früheren  Sägeschnitt ,  gehen  sowohl  vom 
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replantirten  Sttlck  als  dem  gegenüberliegenden  Knochenrande  Balken 
ans,  die  ans  spongiöser  Knochenmasse  gebildet  sind.  Von  der  glei- 
chen schwammigen  Beschaffenheit  ist  die  gesammte  Callnsmasse, 
welche  die  Innenfläche  des  Knochensttlcks  mit  dem  Mark  verbindet. 
Hier  erscheint  das  Mark  in  Snbstantia  spongiosa  verwandelt,  welche 
stellenweise  sehr  weite  Maschen  mit  darin  liegenden  gnt  injicirten 
Qefässen  zeigt.  Das  diese  letzteren  umgebende  Knochengewebe  zeigt 
alle  Stadien  von  gnt  charakterisirtem  osteoidem  Gewebe  bis  zu  fertig 
gebildeter  Tela  ossea.  Die  An-  und  Auflagerungen  längs  den,  mit 
dem  tlbrigen  Knochen  in  Contact  stehenden  Rändern  des  replantir- 
ten Stücks,  sowie  an  seiner  Markfläche  stellen  den  inneren  und  den 
zwischenliegenden,  verbindenden  Callus  vor.  Durch  Pikrocarmin 
wurde  diese  Neubildung  mehr  rosaroth  als  der  übrige  Knochen  ge- 
färbt, wodurch  sie  ausserordentlich  deutlich  in  jedem  Präparat  her- 
vortrat. Die  äussere  Oberfläche  des  eingewachsenen  Stücks  ist  glatt, 
frei  von  Knochenneubildung  und  blos  von  emer  Schicht  welligen, 
gefässreichen  Bindegewebes  bedeckt.  Ein  äusserer  Periost -Callus 
fehlt  mithin  vollständig.  Bios  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des 
eingeheilten  Stückes  erscheint  zur  Seite  des  Sägeschnittes  eine  un- 
bedeutende niedere  Anbildnng  schwammigen  Knochens,  also  eine 
Spur  von  Periostwucherung ,  welche,  wie  ich  nochmals  hervorhebe, 
über  dem  Stücke  selbst  nicht  vorhanden  war.  Der  innere,  in  die 
Markhohle  ragende  Callus  verbreitet  sich  nicht  weit,  beschränkt  sich 
vielmehr  auf  die  unmittelbare  Nähe  des  replantirten  Fragments.  Wo 
er  der  Markfläche  anliegt,  besteht  er  aus  deutlich  entwickeltem  Kno- 
chengewebe, während  er  weiter  einwärts  und  nach  den  Seiten  mehr 
aus  osteoidem  Oewebe  sich  zusammensetzt. 

Aus  dieser  meiner  Beschreibnng  folgt,  dass  das  replantirte  Stück 
Gefässe  empfing  und  durch  sich  zwischenlagemden  Callus  in  knö- 
cherne Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen  trat.  Dass  die  Ge- 
fässe des  eingepflanzten  Knochenfragments  sich  mit  der  blauen  In- 
jectionsmasse  füllten,  beweist  ihre  Thätigkeit  während  des  Lebens. 
Dazu  kommt,  dass  das  betreffende  Stück  sich  in  nichts,  weder  in 
seinem  GefUge,  noch  in  den  Contouren  seiner  Gefässe,  noch  in  ihrem 
Inhalt  von  dem  übrigen  Knochen  unterschied.  Die  Erweiterung  der 
Haversischen  Kanäle  in  seinen  seitlichen,  dem  Verbindungscallus  an- 
grenzenden Partien  findet  sich  gerade  ebenso  in  den  Knochenlagen, 
welche  dem  übrigen  von  der  anderen  Seite  hier  anstossenden  Kno- 
chen angehören.  So  ist  es  denn  in  glatte,  vollständige  Vereinigung 
mit  dem  übrigen  Knochen  getreten. 
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Ar.  ///.  A,    Ueplantation  zweier  Knochenstücke  aus  der  Diaphyse  des 

Femur  ohne  Periost;   vollständige  Anheilung.    Injection  der  Oejasse 

des  Stücks  und  Rosafarbung  desselben  durch  Krappfütterung, 

12.  Februar  1880.  Zweijähriger  Hand  von  mittlerer  Grösse  und  gatem 
ErnähniDgszustande.  Morphiumnarkose  und  Vorbereitaogen  wie  in  den 
früheren  Experimenten.  Schnitt  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels zwischen  den  Muskeln  bis  auf  den  Knochen,  von  dem  das  Pe- 
riost entfernt  und  abgetragen  wird.  Aussägen  eines  2  Cm.  langen  und 
6  Cm.  breiten  Enochenstücks.  Die  Markhöhle  wurde  dabei  blossgelegt. 
Das  herausgenommene  und  in  zweiprocent.  Carbolsäurelösung  gewaschene 
Stflck  wurde  der  Quere  nach  durchsägt.  Darauf  wurden  beide  Stflcke  wie- 
der zurück  in  die  Knochenwunde  gelegt,  genau  so,  wie  sie  vorher  gelegen 
hatten.  Nahtverschluss  wie  früher  mit  Catgutnähten  in  der  Tiefe  und  fein- 
sten Seidenfäden  an  der  Oberfläche.  Sorgfältige  Reinigung  der  Wunde  in 
ihrer  Umgebung  mit  Carbolsäurelösung.  Elastischer  Compressionsverband. 
Die  Wunde  heilte  gut,  während  das  Thier  wohl  und  munter  war.  In  den 
ersten  4  Tagen  Temperaturen  von  39,0,  später  weniger.  Nach  2  Wochen 
Abnahme  und  Fortlassen  des  Verbandes.  Die  Wunde  war  durchweg  per 
primam  geschlossen,  der  Hund  trat  ungenirt  auf  das  kranke  Bein.  Die  Ver- 
dickung am  Knochen  unter  der  Wunde  war  höchst  unbedeutend.  In  den 
letzten  45  Lebenstagen  wurde  der  Hund  mit  Krapp  reichlich  gefüttert.  Im 
Ganzen  wurde  vom  Tage  der  Operation  an  das  Thier  87  Tage  am  Leben 
gelassen  und  dann  getödtet,  worauf  wieder  das  betreffende  Bein  mit  blauer 
Gelatinelösung  injicirt  wurde.    Die  Narbe  am  Bein  war  kaum  noch  bemerkbar. 

Nach  Entfernung  der  Weichtheile  vom  Knochen  zeigte  sich  die 
Operationsstelle  kaum  merkli-eh  tlber  ihre  Umgebung  erhöht  und  et- 
was mehr  als  die  Umgebung  blau  gefärbt.  Die  äussere  Form  des 
Knochens  schien  nicht  im  Mindesten  verändert,  nur  die  schon  er- 
wähnte, leichte,  kugelförmige  Verdickung  verrieth  die  Stelle  der  Im- 
plantation. Durch  diese  Stelle  wurde  ein  Sägeschnitt  in  der  Längs- 
richtung des  Knochens  gelegt.  Die  Corticalis  des  Femur  an  der 
Resectionsstelle  erschien  bei  Betrachtung  des  Durchschnitts  etwas 
dicker  als  an  der  gegenüberliegenden  Seite ;  auch  war  sie  intensiver 
blau  gefärbt  und  zwar  so,  dass  mehr  zum  Mark  hin  blaue  Punkte, 
zur  Peripherie  hin  mehr  blaue  Strichelchen  sichtbar  wurden.  Die 
Grenze  des  Zusammenflusses  der  replantirten  Stücke  unter  einander 
und  mit  dem  übrigen  Knochen  war  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit 
zu  entdecken,  es  schien  vielmehr  die  Vereinigung  so  vollkommen, 
dass  nur  zwei  Dinge  das  eingepflanzte  Stück  vor  dem  übrigen  Knochen 
auszeichneten.  Einmal  der  Umstand,  dass  es  vollkommener  als  dieser 
injicirt  war  und  dann  eine  leichte  Rosafärbung  des  Stückes,  zumal  an 
seiner  Peripherie.  Die  letztere,  ein  Resultat  der  Krappfütterung, 
wurde  durch  das  Blau  der  Injectionsmasse  einigermaassen  verdeckt 

Ueberblickt  man  die  Ergebnisse  dieses  Versuches,  so  fällt  auch 
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hier  auf,  dass  die  Anssenfläche  des  replantirten  Stttcks  wenig  oder 
gar  nieht  von  Periost  -  Auflagerungen  bedeckt  ist,  ebensowenig  als 
in  der  Nähe  desselben  solche  bemerkbar  sind.  Das  stimmt  mit  dem 
Befand  auch  an  meinen  anderen  Präparaten ,  in  denen  ebenso  die 
knochenbildende  Thätigkeit  des  Periosts  zurücktritt.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle,  in  dem  es  sich  um  einen  recht  jungen  Hund  han- 
delte, waren  die  peripheren- Anbildungen  von  Seiten  des  Periosts 
beträchtlicher,  sowohl  anf  dem  replantirten  Stttck  als  in  dessen  Um- 
gebung. Die  Rosafärbung  längs  der  Grenzen  des  replantirten  Stttcks 
betrifTt  in  diesem  Falle  gewiss  das  neugebildete  Knochengewebe, 
welches  die  Verlöthnng  des  implantirten  Stttcks  mit  dem  gegenttber- 
liegenden  Wundrande  des  Knochens  besoigte.  Dass  dieses  sich  in 
Resorptionsstttcken  des  Knochens  hineingeschoben  und  dadurch,  als 
intermediärer  Callus,  die  genaue  Verschmelzung  der  einander  gegen- 
über liegenden  Flächen  und  Ränder  besorgt  hatte,  liegt  wohl  nahe. 

iVr.  ///  B,  An  demselben  Hunde  war  am  6.  April,  zu  einer  Zeit,  wo 
die  erste  Wunde  schon  lange  und  definitiv  verharscht  war,  eine  zweite  Ope- 
ration  an  der  linken  vorderen  Extremität  ausgeführt  worden.  Dieselbe 
wurde  unter  den  gewöhnlichen  Cautelen  vorgenommen.  Sie  bestand  in 
Blosslegnng  der  Uina  nahe  unter  dem  Ellenbogengelenk  und  Ausmeisse- 
lung  von  3  etwa  2  Cm.  langen  und  3V2  Mm.  breiten  Knochensplittern. 
Die  Blutstillung  aus  dem  Mark  machte  mehr  als  sonst  zu  schaffen.  Nach 
Abwaschung  mit  Carbolsänre  wurden  die  drei  Knochenstttcke  wieder  in 
ihre  frtlhere  Lagerstätte  gebracht,  doch  passten  sie  nicht  genau  hinein, 
weil  vom  Rande  der  Knochenwunde  noch  weitere  Absplitterungen  stattge- 
funden hatten,  wohl  eine  Folge  der  Anwendung  des  Meisseis,  anstatt  der 
Laubsäge.  Der  Wundverschluss  und  Verband  erfolgte  in  üblicher  Weise. 
Als  am  12.  April  der  Verband  entfernt  wurde,  stellte  sich  heraus,  dass  die 
Wunde  an  einer  Stelle  eiterte  und  die  betreffende  Extremität  geschwollen  und 
offenbar  auch  recht  empfindlich  war.  In  der  Wunde  lag  unter  den  Granula- 
tionen der  Knochen  offen  zu  Tage,  jedoch  war  gerade  der  obere  Theil  der- 
selben, in  dem  die  wieder  eingepflanzten  Splitter  sich  befanden,  verheilt.  In 
der  ganzen  Zeit  war  das  Thier  appetitlos  gewesen  und  hatte  höhere  Kör- 
pertemperaturen gezeigt.  Allmählich  erholte  es  sich  wieder  und  wurde, 
wie  schon  erwähnt,  reichlich  mit  Krapp  gefüttert.  Die  Tödtung  des  Hundes 
fand  am  45.  Tage  nach  dieser  zweiten  Operation  statt.  Die  Eiterung 
hatte  sich  nicht  weit  über  die  Wunde  ausgebreitet;  in  ihrem  Bereiche  waren 
die  Weichtheiie  dick  und  stellenweise  noch  mit  Granulationen  durchsetzt. 
Ueber  der  Operationssteile  an  der  Ulna  lag  ein  kleiner  Abscess,  unter 
dem  sich  die  drei  ausgemeisselten  Knochenstttcke  befanden.  Ihre  Ränder 
und  Flachen  waren  sichtbar  angenagt,  und  sahen  gelbgraulich  aus.  Die 
Knochengrube  in  der  sie  gelegen  zeigte  rings  an  ihrer  Peripherie  eine  Ver- 
dickung des  Periosts,  wie  einen  niedrigen,  sie  umfassenden  Wall,  der  offen- 
bar Product  einer  Periostwucherung  war.  Im  Uebrigen  war  die  Grube 
von  Granulationen   erfüllt,   ihre  nächste  Nachbarschaft  am   Knochen   war 
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darch  die  KrappfUtteruog,  ebenso  wie  der  sie  umsäamende  osteophytische 
Wall  rosa  gefiftrbt. 

Nr.  X,  Ä,  u.  B,    Replantütionen  zweier  Knochenstücke  mit  keinem 

oder  zweifelkq/tem  Erfolge,    Einfügung  eines  Knochenstücks  zwischen 

Periost  und  WeichtheUe  ohne  Anwachsen  desselben. 

A.  8.  März  1880.  Ein  nicht  alter  Hund  von  mittlerer  Grösse.  Schnitt 
in  der  Morphiumnarkose  and  unter  unseren  früheren  Cautelen  auf  die  Tu- 
berositas  tibiae.  Das  Periost  wurde  geschont.  Entfernung  eines  8  Mm. 
langen  und  4  Mm.  breiten  Knochenstücks  mittelst  der  Säge  aus  der  Cor- 
ticalis,  ohne  Eröffhnng  der  Markhöhle.  Nach  Reinigung  der  Wunde  mit 
Carbolsänrelösung  wurde  das  ausgesägte  Enochenstflck  so  zurückgebracht, 
dass  seine  Periostfläche  nach  innen  zu  liegen  kam,  während  die  Sägefläche 
auswärts  gewendet  wurde.  Ueber  ihr,  die  demgemäss  nun  die  äussere 
Fläche  bildete,  wurden  die  anliegenden  Weichtheile  mit  Catgut  vereinigt. 
Diese  vereinigenden  Fäden  und  die  Spannung  der  Weichtheile  hielt  das 
Knochenfragment  fest  angedrückt,  in  seiner  einstigen  Lage.  Die  Haut  wurde 
wieder  mit  feinster  Seide  vereinigt  und  der  oft  beschriebene  Verband  an- 
gelegt. Am  15.  März,  also  nach  7  Tagen,  Entfernung  des  Verbandes. 
Die  Wunde  war  nicht  per  primam  geschlossen  aber  vollständig  mit  Gra- 
nulationen erfüllt.  Die  Weichtheile  ringsherum  massig  geschwellt.  Bis 
zum  31.  März  hatte  die  Heilung  sich  vollendet,  aber  der  Knochen  darunter 
fühlbar  verdickt.  Das  Bein  wurde  zum  Gehen  ungenirt  gebraucht.  Da 
das  anfangs  etwas  abgemagerte  Thier  sich  vollständig  wieder  erholt  hatte, 
wurde  es  zu  dem  nächstfolgenden  Experiment  verwandt. 

B,  23.  April.  An  demselben  Hunde  Schnitt  auf  das  obere  Drittel 
der  linken  Tibia.  Entfernung  des  Periosts.  Aussägen  eines  3  Cm.  langen 
Knochenstücks  mit  Eröffnung  der  Markhöhle.  Dasselbe  wurde  in  zwei 
Theile  zerspalten.  Ein  Theil  wurde  wieder  in  sein  altes  Bett  zurückge- 
legt) genau  in  die  Stelle,  von  der  es  genommen  war.  Das  andere  wurde 
zwischen  die  Aussenfläche  des  Knochens  und  die  angrenzenden  Weich- 
theile geschoben.  Im  Uebrigen  wurde  genau  wie  in  den  früheren  Ver- 
suchen vorgegangen.  Das  Thier  verhielt  sich  sehr  unruhig  und  biss  an 
seinem  Verbände.  Temperaturen  über  39,3.  Am  5.  Tage  Verbandwech- 
sel. Der  erste  Verband  war  offenbar  zu  fest  angelegt  worden.  In  ihrem 
unteren  Winkel  klaffte  die  Hautwunde  und  zeigte  in  ihrem  Grunde  den 
entblössten  Knochen.  Der, obere  Theil  der  Wunde  war  verheilt.  Im  ge- 
schwellten Bein  sah  man  die  Eindrücke  der  einzelnen  Bindentouren,  die 
wie  schon  erwähnt,  allzusehr  eingeschnürt  hatten.  Die  Wunde  blieb  un- 
verbunden  und  war  am  12.  Mai  schon  in  Vernarbung  begriffen.  Das  Bein 
fühlt  sich  in  der  Gegend  der  Operationsstelle  verdickt  an.  Es  scheint  als 
ob  hier  in  der  Tiefe  ein  harter,  etwas  verschiebbarer  Körper  liege.  Das  Be- 
finden des  Thieres  liess  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig.  Vom  Tage  der 
zweiten  Operation  an  wurde  es  mit  Krapp  gefüttert  bis  wir  es  am  21.  Mai 
tödteten,  also  am  73.  Tage  nach  der  ersten  und  am  27.  nach  der  zweiten 
Operation.  Untersuchung  der  rechten,  zuerst  operirten  Extremität.  An 
der  Stelle,  wo  das  herausgesägte  Knochenstück  mit  seinem  Periost  wieder 
eingefügt  war,   machte  sich   eine  unbedeutende  Verdickung  der  Knochen- 
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oberflicbe  bemerkbar.  Ein  Schnitt  in  dieselbe  eröffnete  eine  Höhle,  in 
welcher  vollständig  and  allseitig  frei  das  betreffende  replantirte  Knochen- 
stflck  lag  in  der  Stellung,  die  wir  ihm  gegeben  hatten.  Es  war  weiss, 
an  seinen  Rändern  deutlich  und  sichtbar  angenagt  und  auffällig  trocken. 
Die  Innenfläche  der  Höhle,  in  welcher  sich  das  Kuochenstflck  befand,  war 
gleichmässig  blau  gefärbt,  da  auch  hier  der  Präparation  des  Beins  eine 
Injection  seiner  GefMsse  vorausgeschickt  worden  war.  Rings  in  der  Peri- 
pherie der  Höhle  war  der  Knochen  verdickt.  Da,  wie  in  der  Beschreibung 
unseres  Operationsverfahrens  erwähnt  ist,  in  diesem  Falle  die  centrale  Mark- 
höhle nicht  eröffnet  war,  stammte  zweifelsohne  die  ganze  kapseiförmige 
Knochenneubildung  aus  der  Corticalis  und  dem  Periost  der  Knochenober- 
fläche. Es  war  also  in  diesem  Versuche  ein  Anwachsen  des  replantirten 
Stückes  nicht  zu  Stande  gekommen,  vielmehr  verhielt  es  sich  genan  wie 
ein  Sequester,  um  den  eine  ziemlich  vollständige  Todtenlade  sich  gebildet 
hatte.  Das  weicht  von  den  Erfahrungen  ab,  die  man  sonst  über  die  Bil- 
dung der  Capsula  sequestralis  um  periphere  Nekrosen  gemacht  hat.  Wäh- 
rend in  solchem  Falle  die  Kapsel  unvollständig  zu  sein  pflegt  und  grosse 
Lücken  zeigt,  war  sie  hier  complet  geschlossen.  Der  Grund  für  diese 
Differenz  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  in  unserem  Falle  jede  Spur  von 
Eiterbildung  fehlte.  Der  Sequester,  oder  richtiger  gesagt,  der  primäre 
Splitter  war  eng  von  der  Knochenneubildung  umfasst. 

Untersuchung  der  linken,  später  operirten  Extremität. 

An  Stelle  der  Wunde  bestand  noch  ein  enger  fiatnlöser  Gang, 
durch  welchen,  während  der  Einspritzung  des  Berliner  Blau  in  die 
Arterie  einige  Tropfen  Injectionsmasse  herauskamen.  Im  oberen 
Abschnitte  der  Narbe  war  die  Haut  fest  mit  dem  unterliegenden 
Knochen  verwachsen,  im  unteren,  wo  die  Fistel  lag,  konimt  man 
zunächst  auf  den  Knochenrand,  welcher  dem  Sägeschnitt  angrenzt. 
Er  ist  in  der  Ausdehnung  wohl  eines  Centimeters  entblösst  und  prä- 
sentirt  sich  als  weisser,  etwas  unebener  Saum,  welcher  um  den  un- 
teren und  inneren  Rand  des  Sägeschnitts  sich  hinzieht.  Er  stösst 
weiter  nach  unten  und  vom  an  einen  niederen  Wall  periostaler  An- 
bildnng,  hinter  dem  sich  dasjenige  Knochenstttck  befand,  welches 
bei  der  Operation  zwischen  den  Knochen  und  die  darüber  liegenden 
Weichtheile  geschoben  war.  Letzteres  lag  wie  in  einer  knöchernen 
Mulde.  Dieselbe,  natürlich  nichts  anderes  als  ein  Product  periostaler 
Wucherung  war  weiss  und  zeigte  rauhe,  wie  zernagte  Ränder  und 
Flächen.  Die  Stelle  aus  welcher  dieses  und  das  andere  Knochen- 
stttck ausgesägt  war,  zeigte  sieh  nicht  mehr  als  Lttcke  oder  Grube, 
sondern  war  von  einer  ihre  Ränder  überragenden  Knochenmasse  aus- 
gefttllt  Dieselbe  war  fest  mit  den  deckenden  Weichtheilen  verwach- 
sen und  intensiv  blau  injicirt.  Ein  Sägeschnitt  der  Länge  nach  durch 
sie  geitlhrt  zeigte,  dass  sie  aus  der  Markhöhle  sich  hervorhob  und 
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dass  noch  eine  Strecke  weit  nach  oben  and  unten  das  Mark  von 
Enochenneubildnng  erfttllt  war.  Die  neugebildete  Enochenmasse  war 
von  ziemlich  dichtem,  gleichmässigem  Gefttge.  Möglich,  dass  in  ihr 
das  zweite  ausgesägte  Enochenstttck  enthalten  war,  denn  dasselbe 
war  ja  von  ans  in  die  Wundlttcke  des  Enochens  wieder  zurtlckge- 
legt  worden.  Allein  weder  an  der  Art  der  Injection  noch  einer  be- 
sonderen Streifung  liess  es  sich  innerhalb  der  das  Mark  wie  die 
Wundlttcke  erfUllenden  Enochenmasse  erkennen.  Diese  zeigt  ausser 
der  schon  erwähnten  yollständigen  und  dichten  Injection  ihrer  6e- 
fässe  mit  Berliner  Blau  auch  durchweg  eine  schwache  aber  unver- 
kennbare Rosafärbung,  das  Resultat  der  Erappftttterung.  Das  Rosa 
war  auch  in  derjenigen  Portion  der  Enochenneubildung,  welche  sich 
in  die  Markhöhle  hineinzog  kenntlich.  Ebenso  war  eine  geringe  Ver- 
dickung an  der  Oberfläche  des  Enochens  um  die  Resectionswunde, 
soweit  sie  aus  Periostauflagerungen  bestand  rosig  gefärbt. 

In  diesem  Falle  ist  das  zwischen  Enochen  und  Weichtheile  ein- 
geschobene Stück  nicht  angewachsen,  verhielt  sich  vielmehr  wie  ein 
oberflächlicher  Sequester,  der  in  einer  Mulde  aus  vom  Periost  gelie- 
ferter Enochenneubildung  ruhte.  Ob  das  zweite  Stttck  noch  in  der  das 
Mark,  sowie  die  Enochenlttcke  erfllllenden  Masse  steckte,  haben  wir 
sicher  und  unzweifelhaft  nicht  feststellen  können.  Möglicher  Weise 
war  es  vollständig  von  Bindegewebsgranulationen  durchwachsen  and 
aufgelöst  worden,  während  diese  an  seine  Stelle  traten  und  dann 
verknöcherten.  So  wttrde  sich  wenigstens  die  Oleichmässigkeit  der 
Neubildung,  welche  in  der  Resectionsgrube  lag,  erklären. 

Nr.  XVI.    Replaniütion  eines  grösseren  Knochenstücks  aus  dem  oberen 
Dritiet  der  Tibia   ohne  Penost.     Vollständige  Verwachsung   desselben 
und  Rosajarbung  nach  Krappfütieimng.    (Taf.  III.  IV  Fig.  4.)  - 

15.  April  1880.  3  Monate  alte  dänische  Bulldogge.  Vorbereitangen 
in  Morphiumnarkose  wie  früher.  Blosslegung  der  rechten  Tibia,  noehr  unter 
dem  Kniegelenk  und  an  ihrer  inneren  Fläche.  Das  Periost  wurde  zur  Seite 
geschoben  und  ein  quadratisches  Knochenstflck  von  1,5  Cm.  Länge  und 
Breite  ausgesägt.  Nach  gehöriger  Reinigung  desselben,  sowie  der  Wunde 
wurde  es  genau  so,  wie  es  ursprünglich  gelegen,  wieder  eingefügt.  Darauf 
Vernähung  des  Periosts  über  demselben  mit  Catgut  und  der  Hautwunde 
mit  feinster  Seide.  Verband  wie  oben  angegeben.  Der  Hund  bewohnte 
eine  eigene  Hütte  im  Freien.  Am  Abend  des  Operationstages  Temperatur 
39,3,  später  niedriger  und  normal.  Das  Thier  frass  mit  Lust  und  trat 
auf  sein  verbundenes  Bein.  Am  24.  April  wurde  der  Verband  entfernt. 
Die  Wunde  war  durchweg  per  primam  verheilt.  Geringe  Verdickung  in 
der  Tiefe  unter  der  Narbe.  Vom  Tage  der  Operation  an  reichliche  Krapp* 
fütterung.  Am  52.  Tage  nach  der  Operation  (19.  Juni)  Tödtung  des 
Thieres.     Die  Oefässinjection  wurde  dieses  Mai  unterlassen. 
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An  den  Stellen,  welche  rings  dem  Sägeschnitte  angrenzten  war  der 
Knochen  unverkennbar  verdickt  nnd  zwar  durch  periostale  Anbildang, 
welche  eine  deutliche  Schichtung  zeigt,  als  ob  mehrere  parallel  geordnete 
Lagen  sich  übereinander  befänden.  Dort  wo  das  Periost  durchschnitten 
war,  also  Über  der  Mitte  des  implantirten  Knochenstücks  befand  sich  die 
Narbe.  Nachdem  diese  und  das  anliegende  Periost  von  der  Knochen- 
fl&ehe  abgezogen  war,  konnte  man  ausserordentlich  deutlich  die  Grenzen 
des  replantirten  Knochenstücks  übersehen,  die  obere  und  untere  sowie  die 
beiden  seitlichen.  Die  letzteren  waren  mit  der  knöchernen  Anbildung  von 
Seiten  des  Periosts  bedeckt,  welche  sich  eine  Strecke  weit  von  den  Seiten- 
rändem  über  das  eingefügte  Stück  vorgeschoben  hatten.  In  der  Mitte 
blieb  dieses  von  der  eben  erwähnten  Neubildung  frei,  so  dass  diese  hier 
wie  durch  einen  Spalt  zertheilt  erschien.  Der  Spalt  entsprach  genau  der 
Richtung  des  Längsschnittes,  welcher  bei  der  Operation  das  Periost  durch- 
trennt hatte.  In  seiner  Ausdehnung  war  mithin  die  Periostwucherung  aus- 
geblieben und  von  einer  einfachen  bindegewebigen  Narbe  ersetzt  worden. 
Noch  eine  Strecke  weit  von  der  Operationsstelle  zeigte  sich  die  Knochen- 
fläche uneben,  rauh,  besetzt  mit  einigen  Hügeln  nnd  kleineren  Erhebungen 
periostaler  Knochenwueherungen.  Der  ganze  Knochen  war  vom  Krapp 
intensiv  rosa  geftrbt,  sowohl  der  nicht  operirte  Theii,  als  das  replantirte 
Stück.  Hervorragend  war  die  obere  und  untere  Grenzlinie  dieses  Stückes 
gefärbt.  Dadurch,  dass  das  Centrum  der  Oberfläche  des  replantirten  Stücks 
frei  von  Periostwucherungen  geblieben  war  und,  wie  wir  erwähnten  blos  eine 
narbenf^rmige  Bindegewebsdecke  erhalten  hatte,  konnte  in  Bezug  auf  das 
Resultat  der  Rosafärbung  kein  Zweifel  obwalten.  Wäre  das  Stück  durchweg 
mit  einer  vom  Periost  aus  neugebildeten  Knochenbttlle  überdeckt  gewesen, 
so  hätte  man  sagen  können,  dass  diese  allein  nur  gefärbt  war,  nun  lag 
aber  in  der  Mitte  seine  alte  Oberfläche  offen  zu  Tage,  und  auch  diese 
zeigte  das  prächtigste  Rosa.  Weiterhin  gab  ein  Sägescbnitt,  welcher  in 
der  Längsaxe  des  Knochens  durch  diesen  und  das  ein'gewachsene  Stück 
gelegt  wurde,  die  Gelegenheit  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  auch  an 
seinen  Binnenrändern  sowie  seiner  unteren,  dem  Mark  zugewandten  Fläche 
das  replantirte  Stück  vollkommen  und  genau  wieder  eingewachsen  und 
durchweg  gleichmässig  rosa  gefärbt  war,  gerade  so  rosa  wie  die  übrigen 
Theile  des  Knochens.  Die  Linie  der  Verwachsung  war  überall  intensiver 
nnd  dunkler  rosa  als  der  übrige  Knochen  gefärbt.  Entsprechend  der  un- 
teren Markfläche  dea  eingei^anzten  Stückes  und  ihr  aufsitzend  war  die 
Bildung  eines  inneren  Gallus  auch  hier  deutlich,  nur  blieb  er  auf  das  Stück 
selbst  beschränkt  und  verbreitete  sich  nicht  weiter  in  die  Markhöhle. 

Hatte  ich  in  den  früheren  Präparaten  durch  die  mikroskopiache 
Untersachmig,  sowie  durch  die  so  y ollkommen  gelungenen  Qefäss- 
ugectionen  unzweifelhafte  Beweise  für  das  Einheilen  nnd  Anwachsen 
der  replantirten  Knochenstücke  erhalten,  so  gab  mir  das  eben  be- 
schriebene Präparat  die  Gewissheit,  dass  das  eingewachsene  Knochen- 
firagment  im  Sinne  des  übrigen  Knochens,  als  ein  integrirender,  leben- 
diger Bestandtheil  desselben  fortfunctionirte.  Dazu  diente  mir  das 
Resultat  der  Krappfütterung.    Ich  hatte  in  meinen  früheren  Versuchen, 
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in  Uebereinfitimmimg  mit  anderen  Forschem  gefunden,  dass  bei  Krapp- 
fttttenmg  sich  nur  die  jüngsten  Knochenlagen  d.  h.  das  eben  nea 
nnd  frisch  gebildete  Knochengewebe  rosa  färbt.  J.  Wolff  hat  die 
Bedeutung  der  Krappftitterung  für  die  uns  beschäftigende  Frage  richtig 
beleuchtet  und  sie  ids  das  einzige  in  jedem  Falle  entscheidende  Mittel 
zur  Lösung  derselben  bezeichnet.  Der  Farbstoff  dringt  in  die  Ge- 
webe blos  durch  die  nutritive  Thätigkeit  derselben,  sein  Vorhanden- 
sein in  ihnen  beweist  also  das  normale  Fortfunctioniren  des  implan- 
tirten  Knochenstttcks.  Ich  lasse  es  dahingestellt  ob  die  in  diesem 
Falle  durchweg  und  überall  yorhandene  Färbung  des  Knochens  der 
Jugend  meines  Hundes  zuzuschreiben  ist,  dem  Umstände  also,  dass 
überall  noch  Wachsthumsvor^ge  im  Knochen  spielten,  oder  der 
verhältnissmässig  grossen  Menge  von  Krapp,  welche  das  gierig  fres- 
sende Thier  täglich  zu  sich  nahm.  Besonders  intensiv  waren  die 
oberen  und  unteren  Yerbindungslücken  des  implantirten  Stückes,  so- 
wie die  periostalen  Auflagerungen  über  ihm  und  längs  der  ganzen 
Binde  des  Knochens  gefärbt  Die  starke  Färbung  des  schmalen 
Strichs  verlöthender  Masse,  des  intermediären  Gallus  gab  uns  allein 
ein  Mittel  das  implantirte  Stück  von  der  Flucht  und  Farbe  des  übri- 
gen Knochens  zu  unterscheiden,  sonst  hätte  es  sich  nicht  im  Min- 
desten von  ihm  unterschieden. 

Gestützt  auf  diesen  Versuch  steht  es  fest,  dass  selbst  ein  grös- 
seres Stück  aus  der  Diaphyse  eines  grossen  Bohrenknochens  vom 
Hunde  wieder  einheilen  kann,  d.  h.  nicht  verloren  zu  gehen  oder 
von  durchwachsenden  Gefässen  und  Wanderzellen  aufgelöst  zu  wer- 
den braucht,  sondern  eine  ernährende  Verbindung  gewinnt,  die  es 
befähigt  als  lebendiger  Theil  des  Knochens,  in  den  es  gefügt  wurde, 
weiter  zu  fimctioniren,  ja  durch  fortgesetzte  Auflagerungen  vom  Periost 
aus  so  weiter  zu  wachsen,  wie  es  in  seiner  Dicke  eben  der  jugend- 
liche Knochen  thut.  Dass  die  Zunahme  in  der  Dicke  vom  Periost 
geschieht,  geht  beiläufig  auch  aus  der  Betrachtung  unseres  Präparats 
hervor.  Es  fehlt  die  Ablagerung  gerade  auf  der  Mitte  des  Stücks, 
weil  dort  auch  das  Periost  fehlte,  indem  letzteres  hier,  entsprechend 
dem  Längsschnitt,  der  es  spaltete,  von  Narbenmasse  ersetzt  war. 

Von  meinem  VIL  Versuche  habe  ich  noch  nicht  Bericht  erstattet 

Es  war  das  ein  verunglückter,  den  ich  aber  bei  Aufführung  der  gan- 
zen Versuchsreihe  nicht  unerwähnt  lassen  darf.  Ich  hatte  ebenfalls  ein 
Stück  der  Tibia  ansgesttgt  und  wieder  eingepflanzt  Vorher  waren  die  oft 
erwähnten  Vorsichtsnahmen  getroffen  und  nachher  der  comprimirende  Ooclu- 
sivverband  angelegt  worden.  Das  Thier  schien  schon  am  Abend  des  Ope- 
rationstages krank,  am  anderen  Tage  zeigte  es  eine  Temperatur  von  40,0. 
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Als  ich  deswegen  am  dritten  Tage  den  Verband  entfernte,  war  das  ganze 
Bein  geschwollen  und  eitrig  infiltrirt.  In  einem  Abseess  an  der  Operations- 
stelle  lag  das  Knocbenstück.  Das  Thier  wurde  getödtet  nnd  das  Bein 
secirt.     Ich  fand  eine  acate  eitrige  Periostitis  nnd  Osteomyelitis  der  Tibia. 

Ich  glaube  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen ,  dass  in  diesem 
Falle,  sowie  in  dem  früher  schon  beim  3.  Experiment  angeführten, 
die  Thiere  unter  der  Ungunst  äusserer  Verhältnisse  litten. 

Sie  waren  in  ihren  Hütten  nur  unvollkommen  gegen  die  Unbill 
kalter,  regnerischer  Tage  geschützt  gewesen  und  hatten  zusammen 
den  Kaum  mit  Thieren  getheilt  an  welchen  anderweitige  Experi- 
mente, die  zu  grossen  eiternden  Wunden  geführt  hatten,  vorher  unter- 
nommen worden  waren.  Ich  gUube  auch  bemerkt  zu  haben,  dass 
diejenigen  meiner  Versuche  besonders  glatt  und  anstandslos  verliefen, 
in  denen  ich  frisch  angekaufte  Hunde  zur  Verfügung  hatte,  während, 
wenn  die  Thiere  schon  längere  Zeit  im  schlecht  ventilirten  und  feuch- 
ten Stalle  eingesperrt  gewesen  waren,  eher  sich  Schwellungen  um 
die  Wunde,  unvollkommene  Heilung  und  progrediente  Eiterung  ent- 
wickelten. Ausser  dem  antiseptischen  Verbände  möchte  ich  dem- 
nach zum  Gelingen  der  Versuche  auch  die  Nothwendigkeit  eines 
guten  Hundestalls  betonen. 

Zur  Vervollständigung  meiner  Versuche  habe  ich  in  einigen  Fällen 
auch  Stücke  grosser  Röhrenknochen,  oder  ganze,  kleine  Knochen 
wie  z.  B.  eine  Phalanx  in  Weichtheile  transplantirt.  Hierzu  wählte 
ich  Kaninchen  mit  einer  Ausnahme,  wo  ich  die  Phalanx  eines  Ka- 
ninchens unter  die  Galea  eines  Hundes  brachte. 

AV.  IX  u,  XTIL  Zwei  Fälle  von  Transplantation  eines  Stuckes  der 
TUna^  zugleich  mit  seinem  Periost  und  anhangenden  Partien  des  Markes 
von  einem  frisch  getödteten  Kaninchen  in  ein  anderes  Thier  der  gleichen 

Spedes. 

Das  bezügliche  Stück  von  der  Tibia  wurde  einem  anderen  Kaninchen 
in  die  Weichtheile  der  linken  Vorderpfote  gebracht.  Es  kam  in  die  Mus- 
keln der  Vorderfläche,  nahe  dem  Ellbogengelenk  zu  liegen.  Die  Wunde 
wurde  genaa  vernäht,  das  ganze  Bein  vorher  nnd  nachher  mit  Carbolsäure- 
lösnng  gewaschen.  Ein  Verband  mit  Salicylwatte  und  gestärkter  Binde 
sollte  einige  Zeit  wenigstens  die  Wunde  schützen.  In  der  That  heilte  die* 
selbe  per  primam.  40  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  getödtet 
nnd  eine  Injection  der  Gef^e  des  betreffenden  Beines  von  der  Hanptar- 
terie  ans  vorgenommen.  In  der  Hant  nnd  den  unterliegenden  Weichtheilen 
konnte  die  Narbe  aufgefunden  werden.  Das  Knochenstück  lag  inmitten 
eines  Muskels,  der  sorgfältig  herauspräparirt  wurde.  Der  oberste  Abschnitt 
des  eingefügten  Splitters  schimmerte  durch  eine  dünne  Hülle  von  Binde- 
gewebe durch,  der  untere  steckte  im  Muskel.    Dieser  Muskel  selbst  war  in 

16* 
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Beinen  GeflUsen  trefflich  injicirt.  Ohne  das  Knochenstück  weiter  za  iso- 
liren  legte  ich  es  zugleich  mit  den  Weichtheilen  in  eine  5  procent.  Lösang 
von  Ac.  bichromicam,  der  sp&ter  zum  Zweck  der  Entkalkung  Salzsäure  zu- 
gefflgt  wurde. 

Die  mikroskopische  üjitersuchung  zeigte,  dass  das  Knochenstück  mitten 
im  Muskel  lag,  dicht  umfasst  von  einer  überall  gleichmässig  dicken  Binde- 
gewebsschicht.  Dieselbe  war  durchweg  gut  und  vollkommen  injicirt,  aber 
der  Knochen,  den  sie  einschloss,  war  nicht  injicirt,  sondern  von  der  Injec- 
tionsmasse  verschont  und  umgangen  worden.  Bios  von  der  Seite,  wo  dem 
Knochenstack  Markgewebe  angehangen  hatte,  erschienen  in  ihm  kleine, 
runde  blaue  Flecken,  welche  sich  aber  an  keiner  Stelle  weiter  ins  Innere 
desselben  verfolgen  liessen.  Es  waren  einfache  Eindrücke  in  das  Knochenge- 
webe, mitinjicirtem  Bindegewebe  erfüllte  Grübchen  an  seiner  Oberfläche.  Das 
eigentliche  Knochengewebe  war  an  keinem  Punkte  von  der  Injectionsmasae 
erreicht  worden.  An  der  Markseite  war  überall  das  Knochenstück  lacu- 
när  arrodirt,  an  der  gegenüberliegenden  Seite  aber  vollständig  glattrandig. 
Die  Lacunen  waren  mit  injicirtem  Bindegewebe  erfüllt.  Das  Knochenge- 
webe war  überall  deutlich  erhalten  und  zeigte  keine  Spur  von  Zerfall  oder 
sonst  irgend  eine  Veränderung.  An  seiner  Peripherie  war  es  sehr  fest  mit 
der  Bindegewebskapsel  verbunden. 

*  Genau  ein  eben  solches  Experiment  war  unser  XIII.  Gerade  ebenso 
war  das  Knochenstück  eingefügt  worden  und  in  gleicher  Weise  lag  es 
auch  in  der  gleichmässig  und  dicht  injicirten  Bindegewebshülse.  Auch 
dieses  Thier  war  am  10.  Tage  nach  der  Operation  getödtet  worden. 

Das  eng  von  Bindegewebe  umrahmte  Knochenstück  war  weiss,  nicht 
injicurt  Allein  anders  als  im  vorigen  Male  liessen  sich  von  der  Mark- 
seite des  Stückes  blaue  Strichelchen  in  den  Knochen  hinein  eine  Strecke 
weit,  ja  hier  und  da  sogar  bis  in  seine  Mitte  verfolgen.  Diese  Streifen 
waren  mit  Injectionsmasse  gefüllte  Gefässe,  welche  von  der  bindegewebigen 
Hülle  aus  ganz  unsymmetrisch,  an  verschiedenen  Stellen,  aber  blos  längs 
der  Markfläche  regellos  ins  transplantirte  Stück  hineingewachsen  waren.  In 
der  Umgebung  dieser  auffallend  breiten  Gefässe  war  die  Knochensubstanz 
geschwunden.  Eine  Knochenwncherung  um  das  transplantirte  StOck  fehlte, 
obgleich  es  sehr  innig  sich  mit  seiner  Nachbarschaft  verbunden  hatte.  Das 
Knochengewebe  des  Fragments  zeigte  keine  Abweichung  von  der  Norm, 
mit  Ausnahme  einiger  Resorptionslücken  auf  der  Markfläche  und  um  die 
eingebrochenen  Gefisse  neuer  Bildung. 

An  Stelle  des  dem  Knochen  anhängenden  Markgewebes  war  entwickel- 
tes Bindegewebe  getreten.  Keine  Spur  von  einem  früheren  Eiterungspro- 
cess  nm  das  Knochenstück  oder  innerhalb  der  Weichtheile  liess  sich  ent- 
decken. 

Nr.  XIL  Transplantion  der  Phalanx  eines  Kaninchens  aus  der  Hin^ 
terpfote  unter  die  Weichtheile  vom  Oberschenkel  eines  zweiten  Kanin- 
chens,   Einheilung.    Gelungene  Injection  der  Gefässe  nach  dem  Tode. 

(Taf.  m.  IV  Fig.  6.) 

12.  April  IS 80.     Zum   Versuche  waren  zwei  junge  Thiere  gewählt 
worden.    Am  rechten  Oberschenkel  des  einen  wurde  vom  äusseren  Muskel- 
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interstitinm  ans  der  Ejiochen  blossgelegt,  ohne  Beschädigung  oder  Entfer- 
nung des  Periosts.  Auf  dasselbe  wurde  ein  Stück  einer  Phahinz  aus  der 
Hinterpfote  eines  anderen  Kaninchens  gelegt.  Ernährung  und  Verband 
wie  in  den  früheren  Versuchen.  Die  Heilung  vollzog  sich  schnell  und 
ohne  Eiterung.  Am  40.  Tage  nach  der  Operation  wurde  das  Thier  ge- 
tOdtet  und  eine  Injection  der  Gefässe  seines  rechten  Beines  von  der  Iliaca 
aus  besorgt. 

Unter  der  Hautnarbe  eine  unbedeutende  Verdickung  der  Weich- 
theile,  dem  Trennungsschnitte  entsprechend.  Auf  der  äusseren  Fläche 
des  Femur  und  zwar  in  seinem  unteren  Drittel  befand  sich  ein  harter 
Körper,  die  hierher  transplantirte  Phalanx.  Dieselbe  war  unbeweg- 
lichy  fest  mit  dem  Femur  verbunden.  Ebenso  innig  hing  sie  den 
sie  bedeckenden  und  umgebenden  Weichtheilen  an.  Sie  glich  voll- 
ständig einer  flachen  nnd  harten  Exostose  des  Femur.  Ein  Säge- 
schnitt wurde  der  Länge  nach  durch  sie  und  gleichzeitig  quer  durchs 
Femur  gelegt.  (Taf.  III.  IV  Fig.  6.)  Jetzt  konnte  man  deutlich 
sehen,  in  welch  vollständigem  und  intimem  Verbände  sich  die  auf- 
gepflanzte Phalanx  mit  der  Oberfläche  des  Femur  befand.  Die  Ver- 
löthung  geschah  durch  eine  feste  Knochenmasse,  welche  sowohl  auf 
der  Oberfläche  des  Femur  als  derjenigen  der  Phalanx  sass.  Bei  Be- 
trachtung der  Schnittfläche  markirt  sich  die  alte  Corticalis  der  Phalanx 
noch  ganz  gut,  indem  sie  weniger  dicht  und  blau  injicirt  war,  als 
die  knöcherne  Neubildung  zwischen  ihr  und  der  Rindenschicht  des 
Femur.  Ueberhaupt  war  das  Femur  nicht  so  vollkommen  als  die 
Phalanx  injicirt.  Die  ausserordentlich  gut  gelungene  Injection  der 
Callusmasse  ist  besonders  deutlich  bei  der  Loupenbetrachtung  der 
Schnittfläche.  Der  Erfolg  der  Injection  lässt  keinen  Zweifel  dartlber, 
dass  die  dem  Periost  aufgepflanzte  Phalanx  in  vollständigen  orga- 
nischen Zusammenhang  mit  dem  Femur  getreten  ist  und  zwar  durch 
Vermittlung  eines  neugebildeten  Gallus  d.  h.  einer  Zwischenschicht 
vom  Periost  gelieferten  Knochengewebes.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung wurde  nicht  vorgenommen,  da  die  Demonstration  des  Prä- 
parats am  einfachsten  jeden  Zweifel  an  unserem  Schlüsse  beseitigt. 

Nr.  XIV,    Transplantation  eines  Stückes  von  der  Phalanx  eines  Ka- 
ninchens  unter  die  Galea  eines  Hundes.     Theilweise  Verwachsung. 

9.  April.  Die  Phalanx  von  der  Hinterpfote  des  Kaninchens  vvurde 
in  zwei  Stücke  der  Länge  nach  durchsägt,  welch  beide  Stücke  unter  die 
Galea  eines  Hundes  geschoben  wurden,  rechts  und  links  von  einer  bis  auf 
den  Schädel  geführten  Schnittwunde.  Genaue  Vernähung  der  Schnittwunde. 
Schnelle  Heilung  per  primam.  Tödtung  des  Hundes,  welcher  zu  einem  an- 
derweitigen Experimente  verwandt  wurde,  am  31.  Tage. 
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Neben  der  Narbe  lagen  die  beiden  Stücke  der  Phalanx,  fest  mit 
den  umliegenden  Theilen  verbunden.  Das  eine  Stück  war  von  Fasern 
des  Temporalmuskels  bedeckt  und  innig  umfasst.  Beide  Fragmente 
Hessen  sich  ein  wenig  verschieben^  gerade  soviel  als  das  dicht  und 
allseitig  sie  umfassende,  stramme  Bindegewebe  es  erlaubte.  So  viel 
stand  fest,  dass  beide  in  eine  sehr  innige  Verbindung  mit  den  sie 
umgebenden  Theilen  getreten  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  diejenige  Fläche 
der  Phalanx,  welche  mit  Periost  bekleidet  war,  Knochen  angesetzt 
hatte,  eine  unverkennbare  Schicht  neugebildeten,  porösen  Knochen- 
gewebes, welches  unmittelbar  an  das  die  Phalanx  einscheidende 
Bindegewebe  grenzte.  Dagegen  fanden  sich  auf  der  Sägefläche  sehr 
zahlreiche  Buchten,  lacunäre  Arrosionen,  in  denen  ebenfalls  Binde- 
gewebe und  zwar  ein  sehr  zellenreiches  lag.  Das  übrige  Knochen- 
gewebe des  Stückes  hatte  seine  Formelemente  unverändert  bewahrt. 

Unzweifelhaft  wurde  das  aufgepflanzte  Stück  der  Phalanx  gut 
ernährt.  Das  zeigt  die  Proliferation  seines  Periosts.  Während  es 
aber  auf  der  einen  Seite  Knochengewebe  ansetzte,  verfiel  es  auf  der 
anderen  Seite  der  Resorption,  indem  es  hier  angenagt  wurde  und 
mit  der  Zeit  wohl  auch  aufgezehrt  worden  wäre. 


Bei  Vorführung  der  Versuche  habe  ich  kurz  das  Resultat  jedes 
einzelnen  namhaft  gemacht.  Deswegen  sei  es  mir  hier  am  Schlüsse 
gestattet  die  verschiedenen  Bedingungen  durchzugehen,  unter  denen 
die  Anheilung  von  völlig  isolirten  Knochenstücken  ans  der  Diaphyse 
grosser  Röhrenknochen  gelang.  Ich  will  festzustellen  suchen,  welche 
derselben  mir  wichtig,  welche  mehr  untergeordnet  erschienen. 

Ich  habe  mich  schon  in  der  Einleitung  zu  meiner  Arbeit  dar- 
über ausgesprochen,  welche  Bedeutung  ich  der  gleichmässigen  Com- 
pression  einer  Splitterfractur  durch  die  elastische  Binde  zuschreibe. 
Ich  habe  selbst  im  russisch  -  türkischen  Kriege  bei  Schussfracturen 
des  Femur,  der  Tibia  und  des  Humerus,  den  von  v.  Bergmann 
dort  eingeführten  Verband  so  oft  mit  gutem  Erfolge  angelegt,  dass 
ich  an  seiner  wohlthätigen  Wirkung  nicht  zweifle.  Auch  in  meinen 
Thierexperimenten  hat  er  sich  uns  bewährt.  Wiederholentlich  heilte 
unter  einem  solchen  Dauerverbande  die  Wunde  und  wuchs  das  delo- 
girte  Knochenstück  wieder  an.  *  Sichert  doch  der  Verband  ebenso 
die  unverrückbare  Lage  des  transplantirten  Knochenstücks  als  die 
Unbeweglichkeit  des  ganzen  Beins.  Berücksichtigt  man  aber  die 
Formverhältnisse  einer  Hundeextremität  und  die  Behaarung  dersel- 
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ben,  80  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  daas  der  Verband  so  gleich- 
massig  wie  beim  Menschen  und  so  zart  auch  den  nothwendigen 
Druck  austtbty  yoUends  da  man  die  Bindentonren  nicht  zu  stark  an« 
ziehen  darf,  ohne  ein  stOrendes  Oedem  oder  gar  die  Gangrän  der 
Pfote  zn  riskiren.  Auch  in  einem  unserer  Fälle  sind  wir  ja  dieser 
Gefahr  nicht  ausgewichen.  Aber  gesetzt  selbst  die  Binde  läge  fest 
genug  an,  um  gleichmässig  und  beständig  das  transplantirte  Stflck 
seiner  Unterlage  anzupressen,  so  dtlrfen  wir  doch  nicht  vergessen, 
dass  wir  es  mit  unruhigen  und  widerspenstigen  Thieren  zu  thun 
haben,  von  denen  selbst  der  stärkste  Gypsverband  zerfetzt  und  ab- 
gestreift, zum  Mindesten  aber  yersohoben  und  gelockert  werden  kann. 
Wenn  die  Fixirung  des  re-  und  transplantirten  Stttokes  die  wesent- 
lichste Bedingung  ftlr  sein  Anwachsen,  d.  h.  ftir  rasche  Ueberführnng 
des  Blutes  in  seine  Gef  ässe  ist,  so  liegt  es  nahe,  dass  wir  dieser  Auf- 
gabe eine  noch  weitere  Aufmerksamkeit  und  Soige  zuwenden  woll- 
ten. Stimmten  doch  alle  früheren  Experimentatoren  darin  Uberein, 
dass  sie  ihre  Misserfolge  auf  eine  mangelhafte  Befestigung  des  ein- 
oder  aufgepflanzten  Enochenstttckes  bezogen.  Zwei  Factoren  besorg- 
ten in  meinen  Fällen  die  ausgiebigste  Feststellung  und  Ruhe  des 
transplantirten  Stflckes.  Einmal  die  tiefe  Naht  aus  Catgutf  äden,  mit 
welcher  ich  dicht  Aber  dem  eingepflanzten  Stücke,  entweder  das  vor- 
her geschlitzte  und  zur  Seite  geschobene  Periost  vernähte,  oder  die 
zunächst  liegenden  Weichtheile  fasste.  Die  Fäden  hielten  das  Stttck 
fest  seiner  Unterlage  angedrückt,  so  dass  es  auch  bei  etwaigen 
Muskelactionen  des  Thieres  seinen  Platz  nicht  ändern,  seinen  Stand- 
ort nicht  wechseln  konnte.  Es  wurde  dadurch  selbst  in  den  Fällen 
ausreichend  fixirt,  in  welchen  es  umgekehrt  mit  seiner  Periostfläche 
gegen  das  Mark  des  Knochens  zurückgebracht  worden  war  und  keines- 
wegs nun  genau  sieh  den  Bändern  des  Enochendefects,  aus  dem  es 
stammte,  anschmiegen  konnte.  Zweitens  lege  ich  alles  Gewicht  auf 
die  Elasticität  der  weichen,  feinen  Martin 'sehen  Gummibinden,  die 
ich  brauchte.  Ihr  unverkennbarer  Nutzen  war  der  gleichmässige 
Druck,  den  sie  auf  das  transplantirte  Stück  übten.  Beständig  er- 
hielt diese  elastische  Pression  dasselbe  in  Contact  mit  seinem  Bo- 
den. Das  sind  die  zwei  wichtigen  Fixationsmittel,  welchen  ich  die 
Erfolge  zuschreibe,  deren  ich  mich  zu  erfreuen  hatte.  Während 
es  den  anderen  Experimentatoren  nicht,  oder  nur  hier  und  da  ein- 
mal gelungen  ist,  ein  aus  der  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  ent- 
ferntes Stück  wieder  zur  Anheilung  zu  bringen,  ist  mir  solches  an 
12  Versuchen  10  mal  geglückt.  Der  von  uns  benutzte  Verband  hat 
noch  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil.    Ueberzeugte  mich 
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das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  in  den  ersten  Tagen^  dass  sie  ihn 
gut  vertragen,  so  konnte  ich  den  erhärteten  festen  Verband  mehr 
als  eine  Woche  lang  liegen  lassen,  so  lange  also  dem  operirten 
Beine  die  volle  Ruhe  sichern  und  die  Wunde  vor  den  Reizungen 
wahren,  die  mit  einem  Verbandwechsel  nun  einmal  untrennbar  ver* 
banden  sind. 

Wenn  ich  auch  der  Befestigungsweise  des  Knochenstttcks  und 
unserem  elastLsch  und  stetig  drückenden  Verbände  die  Hauptrolle 
im  Erfolge  zuschreibe,  so  hat  gewiss  auch  die  sorgfältige  Reinigung 
der  Wunde  und  die  vorausgeschickte  Desinfection  des  ganzen  Beines^ 
an  dem  operirt  wurde,  ihren  Antheil  am  Resultat.  Es  ist  so  viel 
solches  am  Hpnde  möglich  ist,  unter  antiseptischen  Cautelen  operirt 
und  verbunden  worden.  Zu  diesem  Zwecke  scheren  und  rasirten 
wir  auch  die  Operationsstelle,  wuschen  das  Bein  mit  Benzin  und 
3  proc.  Garbolsäurelösung  und  benutzten  carbolisirte  Seide  zum  Nähen 
und  10  proc.  Salicylwatte  zum  Verbinden.  Die  Einpackung  des  Beins 
in  dicke  Wattelagen  ist  ganz  nothwendig,  damit  die  elastische  Binde 
nicht  zu  stark  drückt,  vielmehr  so  wirkt,  wie  wir  es  wünschten, 
durch  einen  ausgiebigen  aber  gleichmässigen  und  stetigen  Druck. 
Der  Gypsverband,  welcher  das  Ganze  deckte,  sicherte  nicht  blos  die 
Unbeweglichkeit  sondern  gewährte  auch  den  genügenden  Schutz  vor 
Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Wunde  und  ihre  Um- 
gebung. 

In  Bezug  auf  einzelne  Besonderheiten  unserer  Piilparate  muss 
ich  hervorheben,  dass  mit  Ausnahme  von  Versuch  1  und  16,  wo  sehr 
junge  Thiere  benutzt  worden  waren,  ein  äusserer  Callus  von  uns 
vermisst  wurde,  während  allemal  der  innere  und  der  intermediäre 
Callus,  zmschen  den  compacten  aneinander  grenzenden  Substanzen 
der  Rinde,  reichlich  entwickelt  war.  Der  innere  Callus  lag  ent- 
sprechend dem  eingepflanzten  Fragment  im  Innern  der  Markhöhle. 
Ich  finde  hierfür  keine  andere  Erklärung,  als  den  Umstand,  dass  es 
sich  eben  um  schon  ausgewachsene  Thiere  handelte,  bei  denen  mit 
dem  Aufhören  des  Dickenwachsthums  auch  die  osteogene.  Feriost- 
schicht  mehr  als  sonst  zur  Ruhe  gekommen  war.  Jedenfalls  ist  bei 
alten  Thieren  die  knochenbildende  Thätigkeit  des  Periosts  eine  ge- 
ringe. F  i  r  0  g  0  f  f  sagt,  dass  das  Feriost  nicht  blos  in  verschiedenen 
Lebensaltem  und  bei  verschiedenen  Thieren,  sondern  auch  an  den 
verschiedenen  Knochen  ein  und  desselben  Individuums,  ja  sogar  an 
verschiedenen  Stellen  des  nämlichen  Knochens  in  Bezug  auf  seme 
knochenproducirende  Thätigkeit  sich  durchaus  verschieden  verhält. 
Dazu  kommt,  dass  bei  dem  Abhebein  und  Abschaben  des  Periosts 
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vom  Enoehen,  wie  wir  es  ttbten,  leicht  dessen  innerste,  der  Binde 
nnmittelbar  anfliegende  Schichten  beschädigt  oder  gar  zerstört  wer- 
den. Sie  aber  enthalten  bekanntlich  die  Enochenbildner.  Im  Ex- 
periment 14  ist  es  evident,  wie  dort,  wo  die  Narbe  im  Periost  lag, 
jede  Anbildnng  von  Seite  desselben  fehlt.  Endlich  haben  wir  in 
allen  Fällen,  in  welchen  wir  erfolgreich  Enochenstttcke  in  die  Dia- 
physe  grosser  Röhrenknochen  pflanzten,  dieselben  benutzt,  nachdem 
wir  sie  ihres  Periosts  beraubt  hatten. 

Es  scheint,  dass  die  Sttlcke  besser  und  sicherer  anheilten,  bei 
denen  mr  die  Sägeschnitte  bis  ins  Hark  gelegt  hatten,  während  die- 
jenigen mehr  Schwierigkeiten  machten,  bei  welchen  der  Schnitt  nur 
durch  die  Substantia  ossea  gegangen  war.  Es  ist  namentlich  im 
Präparat  5  de^itlich,  wie  unter  dem  eingepflanzten  Stück  sich  das 
Mark  in  Enochengewebe  verwandelt  hatte,  während  an  der  ge- 
genüberliegenden Fläche  des  eingewachsenen  Fragments  jede  Spur 
eines  knöchernen  Callus  fehlte.  Das  Bindegewebe  stösst  hier  un- 
mittelbar an  seine  äussere  glatte  Fläche.  In  allen  Präparaten  wie- 
derholt sich  dasselbe.  Die  Enochenbildung  von  Seiten  des  Marks 
beginnt  früher  und  erreicht  grössere  Dimensionen,  während  von  Seiten 
der  Aussenfläche  entweder  nur  hier  und  da  an  einzelnen  Stellen 
knöcherner  Callus,  meist  aber  blos  eine  derbe,  dicke  Bindegewebs- 
schicht  zur  Deckung  der  Oberfläche  des  Enochens  geliefert  wird. 

Ich  habe  in  der  Einleitung  zu  meiner  Arbeit  gesagt,  dass  ich 
in  dreifacher  Weise  die  Einheilung  der  Eiiochenstücke  prüfen  wollte : 
durch  Injection  ihrer  Oefässe,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
und  durch  die  Fütterung  der  Yersuchsthiere  mit  Erapp.  In  der  Mehr- 
zahl unserer  Experimente  entschied  ich  die  Frag^  durch  die  Oefäss- 
injection.  Dieselbe  bewies  schlagend,  dass  die  Oefässe  des  replantir- 
ten  Stücks  in  offener  Gommunication  mit  denen  des  übrigen  Enochens 
standen.  Eben  deswegen  wurden  sie  von  der  Injectionsmasse  erreicht. 
Das  war  überall  deutlich,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  mehr  als 
in  anderen,  wo  das  transplantirte  Stück  weniger  dicht  und  intensiver 
als  der  übrige  Enochen  injicirt  schien.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung gab  uns  die  Möglichkeit  auch  dort  die  Thatsache  der  Ein- 
heilung und  des  lebendigen  Zusammenhangs  zu  constatiren,  wo  das 
Resultat  der  Injection  kein  eclatantes  gewesen  war,  wie  z.  B.  in 
unserem  Präparate  Nr.  4.  Bei  Beurtheilung  der  Ergebnisse  unserer 
Injectionen  dürfen  wir  uns  natürlich  nicht  blos  an  die  blauen  Punkte 
und  Flecken  halten,  die  in  einzelnen  Fällen  auf  der  Markfläche  des 
transplantirten  Stückes  sichtbar  waren.  Diese  brauchen  nichts  an- 
deres als  Injectionen  von  Bindegewebe  vorzustellen,  welches  in  den 
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Erosionslacunen  des  Fragments  lag.  Wir  sehen  die  gelungene  In- 
jection  nur  dann  als  Beweis  für  das  Leben  des  eingewachsenen 
Stückes  aU;  wenn  in  grosser  Ausdehnung  seine  Gefässe  erfOllt  sind 
und  namentlich,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  uns  zeigte, 
dass  die  Injectionsmasse  in  Gefässen  lag,  die  rings  von  normal  d.  h. 
concentrisch  sie  umschliessenden  und  typisch  geschichteten  Haversi- 
Bchen  Lamellensystemen  umgeben  waren.  Es  ist  schon  wahr,  dass 
man  das  Fehlen  jeder  Abnormität,  jeder  Spur  eines  Gewebezerfalls 
im  eingewachsenen  Sttlck  als  Hinweis  auf  sein  Fortleben  ansehen 
kann,  allein  zur  Gewissheit  wird  dieser  Hinweis  doch  erst  dann, 
wenn  wir  die  alten  Gef ässe  wieder  in  Gommunication  mit  den  Gefässen 
des  übrigen  Knochens  d.  h.  injicirt  finden.  Während  man  in  dem 
Falle,  in  welchem  wir  eine  Kaninchenphalanx  auf  den  Schädel  eines 
Hundes  gepflanzt  hatten,  trotz  ihrer  innigen  Verschmelzung  mit  dem- 
selben, an  der  lebendigen  Relation  beider  zweifeln  kann,  weil  wir 
keine  Gefässinjection  geübt  hatten,  ist  dieser  Zweifel  dort,  wo  die 
Phalanx  dem  Femur  eines  anderen  Kaninchens  angewachsen  war, 
wegen  der  Vollkommenheit  und  Dichte  der  Injection  unstatthaft. 

Die  von  Wolff  so  sehr  gerühmte  Krappfütterung  gab  nur  in 
einem  Falle  ein  evidentes  Resultat,  in  dem  letzten  unserer  Versuche, 
welcher  sich  auf  einen  jungen  Hund  bezog.  In  den  anderen  Experi- 
menten war  vorzugsweise  nur  der  eben  gebildete,  das  Knochenstttck 
mit  seiner  Umgebung  yerlöthende  Gallns  gefärbt.  Aber  in  dem 
gelungenen  Versuche  beweist  die  Art  der  Färbung,  welche  sich  ge- 
nau so  wie  am  übrigen  Knochen  verhielt,  dass  der  neugebildete 
Knochen  in  der  gleichen  Weise  wie  der  alte  sich  ernährt  und  am 
allgemeinen  Wachsen  des  Knochens  participirt  d.  h.  also  vollkommen 
wie  dieser  functionirt. 

Aus  all  dem  eben  Entwickelten  darf  ich  folgende  Schlüsse  ziehen : 

1 .  Replantirte  Knochenstücke  aus  der  Diaphyse  grosser  Röhren- 
knochen (in  specie  os  femoris  et  os  tibiae)  können,  auch  wenn  sie 
aus  allem  Znsammenhange  isolirt  waren,  wieder  einheilen,  falls  sie 
ihre  früheren  Beziehungen  zu  ihrer  nächsten  Nachbarschaft  sich  ge- 
wahrt haben.  Sie  bilden  dann  einen  lebendigen  Theil  des  Knochens 
aus  dem  sie  genommen  wurden. 

2.  Stücke  desselben  Knochens,  gleichfalls  vollständig  isolirt, 
können  ebenfalls  auch  dann  noch  anwachsen,  wenn  sie  auf  ihren 
früheren  Standort  in  verkehrter  Lage,  mit  ihrer  inneren  Fläche  nach 
aussen  und  ihrer  äusseren  nach  innen  zurückgebracht  sind.  Auch 
in  diesem  Falle  können  sie  in  vollständigen,  lebendigen  Zusammen- 
hang mit  dem  übrigen  Knochen  treten. 
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3.  Ein  ans  allem  ZoBammenhange  getrenntes  Knochenstttek|  wel- 
ches In  die  Harkhöhle  eines  grossen  Röhrenknochens  geschoben  ist, 
yermag  mit  der  Innenflilche  desselben  nnd  dem  Gallns,  welcher  in 
diesem  Falle  innerhalb  des  Bfarkgewebes  sich  bildet,  organisch  zn 
yerschmelzen. 

4.  Das  bei  einem  jongen  Hnnde  replantirte  Stück  der  Tibia 
fimctionirt,  wie  das  Resoltat  der  Erappfttttemng  beweist,  weiter  fort, 
in  der  diesem  Knochen  eigenthttmlichen  Weise,  in  spede  im  Dicken- 
wachsthum  desselben. 

5.  Die  Bosafärbnng  der  Knochen  bei  Krappftttternng  betrifft 
sicher  nur  das  frisch  gebildete  Knochengewebe,  daher  die  eben  beim 
Dickenwachsthnm  eines  jungen  Tbieres  sich  am  Periost  ansetzenden 
Rindenschicbten. 

6.  Knochensttlcke  von  Röhrenknochen  der  Kanmchen,  die  in 
Weichtheile  gepflanzt  werden,  kapseln  sich  zum  Theil  ein,  ohne  dass 
dabei  irgend  eine  Verändemng  am  Knochengewebe  entdeckt  werden 
kann,  zum  Tbeil  werden  sie  allmählich  aufgelöst  und  zwar  dadurch, 
dass  Gefässe  mit  zellenreichem  Adventitialgewebe  in  sie  eindringen. 
Alles  das  findet  aber  nur  statt,  wenn  in  der  Umgebung  dieser  trans- 
plantirten  Stücke  Eiterungsprocesse  ausbleiben. 

7.  Dort  wo  die  Transplantation  gelang,  hatte  sich  die  Wunde 
der  Weichtheile  stets  per  primam  geschlossen. 

8.  Ein  Stück  einer  Kaninchenphalanx,  die  mit  ihrer  Gelenkfläche 
auf  die  Aussenfläche  vom  Femur  eines  anderen  Kaninchens  verpflanzt 
war,  wuchs  hier  so  fest  und  innig  an,  dass  sie  sich  wie  ein  Aus- 
wuchs des  betreffenden  Femur  darstellte. 

9.  Ein  Stück  einer  Kaninchenphalanx  verwuchs  mit  dem  Schädel 
eines  Hundes  zum  Theil  durch  neugebildetes  Knochengewebe,  zum 
Theil  wurde  es  resorbirt. 

10.  Das  beste  Criterium  für  das  vollständige  Anwachsen  eines 
vorher  isolirten  Knochenfragments  gibt  die  Gombination  einer  6e- 
ftssinjection  mit  der  mikroskopischen  UntersuchuQg. 

11.  Die  Färbung  des  eingewachsenen  Knochenstücks  durch  Krapp- 
flitterung  ist  das  schlagendste  Mittel  um  das  Fortleben  des  bezüg- 
lichen Stückes  zugleich  mit  dem  übrigen  Knochen  zu  erweisen. 

12.  Um  Erfolge  in  bezüglichen  Experimenten  sich  zu  sichern, 
muss  man 

d)  die  tiefe  Catgutnabt  dicht  über  dem  replantirten  Stück  an- 
wenden; 

b)  sich  der  elastischen  Binde  mit  darüber  angelegtem  Gypsver- 
bande  bedienen; 
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e)  das  Koochenstttck  so  tief  heraussagen,  dass  es  bis  in  die  Mark- 
höhle penetrirt  und  Stücke  vom  Markgewebe  ihm  anhängen; 

d)  die  Prima  intentio  der  Wunde  herbeiftthren ; 

e)  genau  und  beständig  das  eingefügte  Knochenstttck  seiner  Unter- 
lage und  Umgebung  andrücken  —  eine  Leistung,  welche  allein 
durch  die  elastische  Binde  besorgt  werden  kann; 

/)  der  grössten  Reinlichkeit  und  Peinlichkeit  sich  bei  Ausführung 

der  Operation  und  des  Verbandes  befleissigen; 
g)  auf  einen  guten  Stall  der  Versuchsthiere  achten. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  m.  IV.) 

Fig.  1  zu  Experiment  I.  8.  217.  —  Tibia  eines  Hundes  mit  blau  in- 
jicirten  GefUssen.  c  Das  ohne  Periost  replantirte  Knochenstück,  a  Obere 
Ecke  des  Stücks;  weiss,  nicht  injicirt  und  unbedeckt  vom  Periost  oder 
periostalen  Wucherungen,  b  Osteophytischer  Wall  l&ngs  des  vorderen  Ran- 
des vom  eingewachsenen  KnochenstOck ,  denselben  theilweise  bedeckend. 
dd  Das  verdickte  Periost  der  Umgebung,  hier  und  da  durch  riss-  und 
stachelförmige  Osteophyten  ausgezeichnet. 

Fig.  2  zu  Experiment  IV.  8.  221.  —  1.  Femur  eines  Hundes  mit 
dem  angewachsenen  Stück  a.  Dasselbe  sieht  mit  seiner  Markflflche  nach 
aassen.  Injection  der  Gestose  mit  Gelatine  und  Berliner  Blau.  2.  Quer- 
schnitt durch  die  Stelle  der  Einheilung.  b  Das  umgekehrt  eingepflanzte 
Rnochenstück.  e  Das  abgesprengte  und  in  die  Markhöhle  gerathene  Split- 
terchen, welches  der  Innenfläche  des  Femur  angewachsen  ist 

Fig.  3  zu  Experiment  IV.  8.  221.  —  Mikroskopischer  Schnitt  durch 
das  in  voriger  Abbildung  wiedergegebene,  umgekehrt  eingewachsene  Kno- 
chenstOck und  den  in  die  Markhöhle  geschobenen,  beim  Meissein  abge- 
sprengten Splitter.  Färbung  mit  Pikrocarmin.  Vergrösserung  ^jh  Hartnack. 
a  Der  in  Callusmasse  eingebettete  Splitter,  bbb  Balkenwerk  des  neuge- 
bildeten, porösen  Callus.  cc  Das  umgekehrt  eingewachsene,  replantirte 
Knochenfragment,     dd  Die  Markseite  des  Femur. 

Fig.  4  zu  Experiment  V.  S.  225.  —  Femur  eines  Hundes  mit  blau 
injicirten  Gefässen.  IV.  a  Replantirtes  und  wieder  eingewachsenes  Kno- 
chenstück. Intensive  Injection  der  verlöthenden  Zwischenmasse  und  daher 
scharfe  Markirung  der  Grenzen  des  Stücks  [b).  IV.  f  Innerer,  ins  Mark 
ragender  und  sich  der  Innenfläche  der  Markwand  anschmiegender  Callus. 

Fig.  5  zu  Experiment  XVI.  S.  232.  —  Tibia  eines  Hundes,  a  Das  ab- 
gelöste und  hinaufgeschlagene  Periost.  In  ihm  ist  die  in  der  Längsrichtung 
von  oben  nach  unten  verlaufende  Narbe  deutlich  sichtbar.  1.  und  2.  Die 
obere  und  die  untere  Grenze  des  eingefügten  Knochenstücks,  b  b  Knochen- 
anbildung  von  Seiten  des  Periosts,  welche  die  vordere  und  hintere  Grenz- 
linie vollständig  bedeckt.  Diese  periostale  Apposition  ist  auch  auf  dem 
replantirten  Stück  selbst  bemerkbar. 
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Fig.  6  zu  Experiment  XIL  S.  236.  —  Querschnitt  dorch  das  Femnr 
eines  Kaninchens,  welchem  die  Phalanx  eines  anderen  Kaninchens  ange- 
wachsen war.  Das  Femnr  ist  quer,  die  Phalanx  längs  durchsägt,  a  Längs- 
schnitt der  Phalanx,  b  Querschnitt  des  Femur.  f  Knochenbrüoke  (Cailus) 
welche  beide  Stflcke  verbindet.  Wie  die  Phalanx,  so  ist  auch  der  verbin- 
dende Cailus  deutlich  blau  injicirt. 
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VIII. 
Ceber  Osteoidsarkome  der  weiblichen  BrustdrOse. 

Von 

Dr.  H.  Stillin«, 

erstem  Assistenten  des  pathol.  Instltots  in  Strassbnrg. 

(ffierzu  Tafel  V.  VI.) 

Während  die  Frage  nach  dem  feineren  Bau  nnd  der  Stellung  der 
OBsificirenden  Tumoren  der  Knochen,  welche  Johannes  Müller^)  be- 
kanntlich zuerst  als  eigenthttmliche  Geschwulstform  unterschieden 
hatte,  durch  Virchow's^)  ausgezeichnete  Darstellung  im  Allgemei- 
nen als  gelöst  zu  betrachten  ist,  sind  wir  in  der  Erkenntniss  der 
Osteoidgeschwttlste  der  Weichtheile  noch  nicht  einmal  soweit  ge- 
langt, dass  nur  ihr  Vorkommen  allgemein  zugestanden  wäre.  Aller- 
dings gehören  Osteosarkome,  welche  nicht  von  Theilen  des  Skeletes 
ihren  Ausgang  nehmen  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  und  wir  wer- 
den uns  deshalb  kaum  verwundern,  wenn  trotz  der  Auseinander- 
setzungen Virchow's  (1.  c)  in  den  Handbüchern  immer  wieder  die 
Neigung  auftaucht  die  Bezeichnungen  Osteosarkom  und  Sarkom  der 
Knochen  zu  identificiren.  —  Bei  dem  Studium  der  einschlägigen 
Literatur  wird  man  ausser  den  von  Virchow  angeführten  parostealen 
Formen  ^)  auch  mehrere  Male  das  primäre  Vorkommen  maligner  knö- 
cherner Tumoren  in  der  weiblichen  Brustdrüse  erwähnt  finden,  jenem 
Organe,  von  welchem  Astley  Gooper  gewiss  mit  Recht  gesagt 
hat,  r>  dass  es  allen  Veränderungen  anderer  Gewebe  und  noch  einigen 
ihm  eigenthttmlichen  unterworfen  sei''^). 

Jedoch  sind  diese  Beobachtungen  weder  so  vollständig  noch  so 
sicher  beglaubigt,  dass  es  nicht  wtinschenswerth  erscheinen  sollte 


1)  Archiv  fOr  Anatomie,  Physiologie  n.  wiBsenschaftliche  Medicin.  1843.  S.  396. 

2)  Die  krankhaften  Geschwttlste.  II.  Bd.  S.  289. 

3)  1.  c.  S.  341. 

4)  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Brust.   Deutsch,  Weimar  1836.  S.  1. 
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sie  um  einige  unzweifelhafte  Fälle  zu  vermehren.  Ich  bin  daher 
gern  einer  Aofforderung  des  Herrn  Professor  von  Becklinghansen 
gefolgt,  drei  hierhergehörige  Geschwülste,  welche  ihm  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  zugestellt  worden  waren,  einer  genaueren  Untersuchung 
zu  unterwerfen.  Das  Ergebniss  derselben  lege  ich  in  dem  Folgenden 
Tor;  die  beigefügten  Notizen  ttber  den  Erankheitsverlauf  verdanke 
ich  der  Güte  der  Herren  Professoren  A.  Lflcke  und  E.  Bö  ekel. 

I. 
Erster  Fall. 

Frau  Gr.,  eine  56jährige  geisteskranke  Dame  kam  im  Novem- 
ber 1875  in  die  Behandlung  des  Herrn  Prof.  E.  Bö  ekel.  Sie  hatte 
eine  sehr  hart  anzufühlende  Geschwulst  in  der  rechten  Brustdrüse, 
welche  nach  der  Angabe  des  behandelnden  Arztes  erst  seit  einem 
halben  Jahre  bestehen  sollte.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle 
waren  nicht  geschwollen. 

Die  Patientin  war  verheirathet  und  Mutter  eines  18  jähr.  Sohnes. 

Der  Tumor  wurde  am  20.  November  mit  gutem  Erfolge  entfernt. 

Im  September  1877  starb  die  inzwischen  sehr  heruntergekom- 
mene Frau  unter  den  Erscheinungen  einer  beiderseitigen  Pleuritis, 
von  welcher  die  Aerzte  annehmen  zu  müssen  glaubten,  dass  sie  durch 
Entwicklung  von  Geschwülsten  in  den  Lungen  und  dem  Binistfell 
bedingt  worden  sei.  In  der  Narbe  und  in  den  Lymphdrüsen  war 
ein  Recidiv  nicht  aufgetreten.    Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

Der  exstirpirte  Tumor,  welcher  nur  in  der  einen  Hälfte  der  Milch- 
drüse Beinen  Sitz  hat,  ist  von  annähernd  kugliger  Gestalt ;  sein  grösster 
Durchmesser  beträgt  6,5  Gm.  In  den  oberen  Partien  ist  er  au  vielen 
Stellen  in  das  subcutane  Gewebe  vorgedrungen,  ohne  jedoch  irgend- 
wo die  eigentliche  Cutis  zu  durchbrechen.  An  der  Basis  zeigt  er 
überall  noch  einen  Ueberzug  von  Drüsen-  und  Fettgewebe,  gegen 
die  Medianebene  hin  grenzt  er  ah  die  gut  von  ihm  abzuhebenden 
zu  der  Papille  aufsteigenden  grösseren  Milchgänge. 

Die  Neubildung  macht  im  Allgemeinen  den  Eindruck  einer  etwas 
bröckeligen,  sehr  porösen  Enochenmasse;  wenn  man  den  Durchschnitt 
aufinerksam  betrachtet,  kann  man  einen  derben,  ziemlich  viel  Binde- 
gewebe enthaltenden  Kern  von  einer  Binde  unterscheiden,  welche 
ans  radiär  verlaufenden,  feinen  Enochenbälkchen  zusammengesetzt  zu 
sein  scheint. 

Die  Oberfläche  des  Tumors  ist,  soweit  sie  sich  durch  vorsichtige 
Entfernung  der  Fettträubchen  präpariren  lässt,  nicht  glatt,  sondern 
zeigt  mehr  oder  weniger   erhabene,   knotenförmige  Auflagerungen 
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jngendlicher  Geschwnlstmasse ,  welche  durch  eine  geringere  Gonsi- 
stenz  vor  den  älteren  Partien  ausgezeichnet  sind. 

Wie  die  mikroskopische  Untersnchnng  ergibt  besteht  die  Ge- 
schwulst aus  einem  Netzwerk  osteoider  Balken,  in  dessen  Maschen 
dicht  gedrängte  zellige  Elemente  eingelagert  sind.  Die  osteoide  Sub-  , 
stanz  zeigt  im  Allgemeinen  die  Configuration  schmaler  Bälkchen 
echten  Knochengewebes;  die  hyaline  oder  leicht  streifige  Grundsub- 
stanz schliesst  in  meist  zackigen ,  an  manchen  Orten  mit  strahlen- 
förmigen feinen  Ausläufern  versehenen  Hohlräumen  Zellen  von  rund- 
licher Gestalt  ein.  Die  centralen  Theile  der  Balken  sind  in  den 
älteren  Abschnitten  der  Neubildung  verkalkt,  an  sie  schliessen  sich 
zu  beiden  Seiten  Streifen  nicht  petrificirter  Substanz,  von  der  mehr 
oder  weniger  feine  Ausläufer  in  die  Zwischenräume  des  Maschen- 
werkes dringen  und  um  dort  gelegene  zellige  Gebilde  eine  Art  Beti- 
culum  bUden.    (Vgl.  Taf.  V  Fig.  1.) 

An  Schnitten,  welche  mit  Pikrocarmin  tingirt  wurden  hebt  sich 
die  lebhaft  roth  gefärbte  osteoide  Schicht  der  erwähnten  Balken 
scharf  von  der  mittleren  mit  Kalksalzen  infiltrirten  ab,  welche  die 
gelbe  Farbe  des  Pikrin  zurückgehalten  hat.  Ein  ähnlicher  Unter- 
schied tritt  an  mit  Hämatoxylin  oder  mit  Anilinbraun  behandelten 
Präparaten  hervor;  hier  erscheinen  die  lateralen  Partien  mit  dem 
Farbstoff  wohl  imprägnirt,  während  die  medialen  ungefärbt  geblie- 
ben sind. 

Was  nun  die  zwischen  den  Balken  liegenden  Zellen  angeht,  so 
zeigen  diese  in  überwiegendem  Maasse  die  Spindelform.  Es  sind 
ansehnliche  Gebilde  mit  grossem,  ovalem,  Kemkörperchen  bergendem 
Kern.  Daneben  finden  sich  auch  platte,  mehr  rundliche  Formen  und 
namentlich  in  den  jtingeren  Partien  vielkemige  Biesenzellen.  Wäh- 
rend die  Spindeln  den  mittleren  und  grössten  Theil  der  von  dem 
osteoiden  Gewebe  begrenzten  Hohliilume  einnehmen,  sieht  man  die 
zuletzt  erwähnten  Bildungen  mehr  zur  Seite  der  Bälkchen;  die  Bie- 
senzellen liegen  oft  in  zackigen  Ausbuchtungen  derselben,  die  grösse- 
ren Bundzellen  manchmal  in  Beihen  geordnet,  einem  Epithel  gleich 
die  Aussenseite  der  Balken  bedeckend. 

Die  beschriebene  Structur  zeigt  der  Tumor  in  nahezu  gleicher 
Weise  in  den  centralen  wie  in  den  peripherischen  Theilen.  Man 
könnte  höchstens  hervorheben,  dass  abgesehen  von  der  mangelnden 
Verkalkung  die  Maschen  der  osteoiden  Balken  in  den  jüngeren  Par- 
tien etwas  breiter  sind.  Auch  finden  sich  hier  Biesenzellen  in  grös- 
serer Zahl. 

Deatsch«  Zeitschrift  f.  Chlrargle.  XV.  Bd.  «  \^ 
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Die  Gesöhwulst  ist  nicht  sehr  reich  an  Gefäasen ;  dieselben  haben 
im  Allgemeinen  dünne  Wandangen. 

Wie  man  leicht  sieht  hat  die  Stractur  dieser  Geschwnlst  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  interessanten  Gewächsen,  welche  Vir- 
c  h  0  w  früher  als  weiches  Osteom  vom  Kiefer  der  Ziege  beschrieben 
'  hat  und  die  er  in  semen  späteren  Werken  den  Osteoidchondromen  zu- 
rechnet 1).  Der  Hauptunterschied  liegt  in  dem  grösseren  Zellenreich- 
thum  und  in  der  ausgedehnten  Ossification  des  osteoiden  Gewebes 
in  unserem  Falle. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  man  in  der  Peripherie  des  Tu- 
mors Beste  der  ursprünglichen  Drüsensubstanz  antrifft;  es  sind  Ab- 
schnitte von  Eanälchen,  welche  durch  die  wuchernde  Sarkommasse 
weit  auseinandergedrängt  sind.  Ihr  Habitus  ist  nicht  auffallend  ver- 
ändert. Auch  die  noch  für  das  blosse  Auge  wohl  erkennbaren  Beste 
der  Milchdrüse  bieten  zum  Theil  —  einige  kleine  cystische  Bildungen 
ausgenommen  —  nichts  Bemerkenswerthes.  An  einigen  Läppchen 
jedoch  lässt  sich  eine  besondere  Metamorphose  feststellen.  Hier  zeigt 
sich  nämlich  an  den  Endbläschen  zwischen  Epithel  und  Membrana 
propria  ein  Bing  einer  eigenthümlichen  hyalinen  Substanz,  welcher 
vielfach  sehr  bedeutende  Dimensionen  erreicht  und  das  Epithelium 
gänzlich  verdrängt,  so  dass  man  nur  Querschnitte  von  mit  hyalinen 
Massen  erfüllten  Gylindem  erhält,  die  sich  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe  wenig  abheben.  Diese  Veränderung  der  Drüsenbläs- 
chen findet  sich  besonders  in  der  Nähe  derjenigen  Stellen,  wo  der 
Tumor  gegen  die  Drüsensubstanz  andrängt  und  dieselbe  durchbricht. 
In  der  Nachbarschaft  solcher  Wachsthumspunkte  der  Geschwulst 
zeigen  sich  andere  Läppchen  mit  kleinen  Bundzellen  durchsetzt 
Aueh  in  dem  Bmde-  und  dem  Fettgewebe  geht  der  Entwicklung  des 
Sarkoms  eine  Bundzelleninfiltration  voraus,  welche  im  Allgemeinen 
dem  Verlaufe  der  Gefässe  folgt.  Bestimmte  Bahnen  für  die  Ver- 
breitung des  Geschwulstmaterials  konnten  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen werden. 

Zweiter  Fall. 

0.  M.,  53  Jahre  alt,  eine  aus  gesunder  Familie  stammende,  ziem- 
lich kräftige  Frau  wird  am  25.  Februar  1879  wegen  einer  Geschwulst 
der  rechten  Brustdrüse  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Lücke  auf- 
genommen. Die  Neubildung  begann  vor  etwa  1 V2  Jahren  mit  einer 
Verhärtung  der  Brustwarze,  griff  ganz  allmählich  auf  die  anderen 

1)  GeschwCOste.  I.  Bd.  S.  532.  II.  Bd.  S.  327.  —  Cellularpathologie  4.  Aufl. 
S.  514,  B.  Fig.  140  und  141. 
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Theile  der  DrOse  Aber  und  wachs  im  Laufe  der  Zeit  zu  bedeuten- 
der Grösse  heran  ohne  in  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  eine 
wesentliche  Störung  zu  verursachen.  Schon  ziemlich  frtth  entstand 
an  der  afficirten  Warze  eine  Verschwärung,  welche  nach  und  nach 
ebenfalls  betiilchtlichere  Dimensionen  annahm. 

Die  Patientin  ist  seit  ihrem  18.  Lebensjahre  regelmässig  men- 
struirt;  sie  hat  8  gesunde  Kinder  geboren,  das  jüngste  ist  19  Jahr  alt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  Stelle  der  kamma  einen 
fast  kmdskopfgrossen  mit  der  Haut  verwachsenen ,  ziemlich  harten 
Tumor,  welcher  anscheinend  auf  dem  M.  pectoralis  noch  verschoben 
werden  konnte.  Die  untere  Hälfte  des  Gewächses  war  in  ein  miss- 
farbenes,  stinkende  Jauche  absonderndes  Geschwür  verwandelt,  von 
dessen  Grunde  fungöse  Massen  emporwucherten. 

Eine  Vergrösserung  der  Achseldrüsen  wurde  nicht  bemerkt. 

Als  am  27.  Februar  die  Exstirpation  vorgenommen  wurde  zeigte 
sich,  dass  die  Neubildung  bereits  in  den  Pectoralis  eingedrungen  war 
und  an  manchen  Orten  auch  schon  die  Intercostalräume  durchsetzt 
hatte,  so  dass  bei  der  Ablösung  eine  kleine  Verletzung  der  Pleura 
nicht  vermieden  werden  konnte.  Es  entwickelte  sich  in  Folge  der- 
selben ziemlich  rasch  ein  Pyo-pneumothorax ,  welchem  die  Kranke 
am  2.  März  erlag. 

Die  Section  fand  an  dem  folgenden  Tage  statt.  Beide  Lungen 
waren  von  zahlreichen,  markigen,  derben  Tumoren  durchsprengt ;  in 
dem  Gentrum  der  grösseren  Knoten,  welche  ungefähr  den  Umfang 
einer  Wallnuss  hatten,  konnten  sehr  harte,  verkalkte  Stellen  wahr- 
genommen werden.  In  den  übrigen  Organen  fanden  sich  keine  meta- 
statischen Geschwülste  vor. 

Der  primäre  Tumor  erschien  auf  dem  Durchschnitt  mit  Aus^ 
nähme  der  älteren  Partien,  welche  in  dem  Bereich  der  erwähnten 
tiefgreifenden  Ulceration  degenerativen  Veränderungen  anheimgefallen 
waren,  von  weissgrauer  Farbe  und  beträchtlicher  Consistenz ;  an  ein- 
zelnen Stellen  erfuhr  das  Messer  einen  ähnlichen  Widerstand,  wie 
man  ihn  beim  Schneiden  eines  weichen  Knochens  empfindet.  Hier 
und  da  imponirten  kleine,  wenige  Millimeter  im  Durchmesser  hal- 
tende Stäbchen  oder  Plättchen,  welche  ziemlich  transparent  waren 
und  durch  ihre  bläulich- weisse  Färbung  das  Ansehen  von  Fragmen- 
ten hyalinen  Knorpels  darboten. 

Die  Zellen  dieser  Geschwulst  sind  im  Allgemeinen  rundlich  oder 
polygonal,  doch  finden  sich  auch  Züge  ausgeprägter  Spindelzellen, 
welche  dann  Haufen  von  runden  Elementen  einschliessen.  Sie  sind 
von  wechselnder,  aber  immerhin  beträchtlicher  Grösse;  manche  ge- 

17* 
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wionen  ein  besonderes  Aussehen  durch  den  Umstand,  dass  das  strei- 
fige Protoplasma  von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  hyalinen 
Schicht  umgeben  wird,  welche  ganz  das  Ansehen  einer  Kapsel  hat. 
Diese  Gebilde  haben  in  Folge  dessen  grosse  Aehnlichkeit  mit  iso- 
lirten  Enorpelkörperchen. 

Der  Kern  der  Zellen  ist  oval,  granulirt,  mit  Eemkörperchen 
ausgestattet.  Einzelne  haben  zwei  und  mehr  Kerne  ohne  jedoch 
irgendwo  den  Charakter  yielkerniger  Biesenzellen  zu  erreichen.  In 
den  jüngsten  schon  innerhalb  des  M.  pectoralis  gelegenen  Theilen  der 
Neubildung  begegnet  man  häufig  jenen  eigenthttmlichen  Kemfiguren, 
welche  uns  die  bekannten  Untersuchungen  von  Strasburger,  Flem- 
ming  U.A.  als  Kemtheilungserscheinungen  kennen  gelehrt  habend- 
(Vergl.  Taf.  V  Fig.  2.) 

In  den  centralen  Partien  der  Geschwulst  sind  die  zelligen  Ele- 
mente durch  regressive  Metamorphosen  sehr  stark  verändert.  Man 
trifft  hier  lange  Strecken,  in  denen  nur  eine  feinkörnige  Masse  wahr- 
zunehmen ist;  eigentliche  Erweichungscysten  sind  jedoch  nirgends 
zu  Stande  gekommen. 

Auch  das  Verhalten  der  Intercellularsubstanz  zeigt  Differenzen 
je  nachdem  man  die  äusseren  oder  die  inneren  Lagen  des  Tumors 
untersucht 

In  den  jüngsten  Schichten  liegen  die  Zellen  dichtgedi^ugt,  ohne 
jede  bestimmte  Ordnung  nebeneinander.  Bald  aber  tritt  ein  ausser- 
ordentlich feines  aus  glänzenden  Fäden  bestehendes  Netzwerk  zwi- 
schen ihnen  auf,  welches  sich  an  bestimmten  Punkten  zu  mächtigeren, 
etwas  knotig  gestalteten  Balken  osteoider  Substanz  verbreitert.  So 
kommt  eine  Art  länglicher,,  grosser  Alveolen  zu  Stande,  deren  seit- 
liche Begrenzung  durch  diese  gröberen  Balken  gebildet  wird,  wäh- 
rend durch  den  Hohlraum  ein  zierliches  Maschengewebe  gespannt 
ist,  in  dessen  Lücken  die  Zellen  liegen.  In  dem  Centrum  einer  sol- 
chen Alveole  verläuft  häufig  ein  capillares  Blutgefäss. 

An  manchen  Orten  nehmen  alle  die  einzelnen  Fäserchen,  welche 
die  zelligen  Elemente  einschliessen ,  ganz  allmählich  bedeutendere 
Dimensionen  an,  die  Zellen  selbst  werden  grösser,  umgeben  sich  mit 
Kapseln,  und  indem  die  Grundsubstanz  ein  matteres  Ansehen  ge-. 
winnt  bildet  dieses  Gewebe  den  unmittelbaren  Uebergang  zu  den 
kleinen  Stücken  echten  hyalinen  Knorpels,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitt des  Tumors  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkannt  wurden. 


1)  Vgl.  J.  Arnold,  Beobachtungen  aber  EemtheUangen  in  den  Zellen  der 
Geschwülste.  Virchow's  Archiv.  Bd.  78.  S.  279. 
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An  anderen  Stellen  wiedenim  liegen  die  durch  Bindegewebszttge 
nicht  YoUkommen  in  Läppdien  geschiedenen  Enorpeltheilchen  nn- 
vermittelt  in  dem  übrigen  Gewebe;  die  von  den  osteoiden  Balken  be- 
grenzten und  mit  Zellen  erfüllten  Alveolen  stossen  fast  nach  Art  von 
Markräumen  an  dieselben  an. 

In  den  älteren  Abschnitten  der  Geschwulst  liegen  von  Strecke 
zu  Strecke  grobe  Netzwerke  osteoider  Substanz  innerhalb  des  degene- 
rirten  Gewebes.  Hier  und  da  trifft  man  femer  auf  Partikelchen  ver- 
kalkten Knorpels.  Auch  die  osteoide  Substanz  ist  hier  in  grösserer 
Ausdehnung  mit  Kalksalzen  infiltrirt,  so  dass  man  oft  kleine  Kno- 
chenfragmente zu  sehen  Gelegenheit  hat.  In  den  jüngeren  Lagen 
ist  die  Verkalkung  der  osteoiden  Schichten  nicht  sehr  vorgeschritten. 

Das  eigentliche  Drüsenparenchym  der  Brust  ist  in  der  Neubil- 
dung völlig  aufgegangen;  es  ist  mir  wenigstens  trotz  eifriger  Nach- 
forschung nicht  gelungen  erhebliche  Reste  von  Drüsenläppchen  auf- 
zufinden. In  den  in  der  Rückbildung  begriffenen  Partien  sieht  man 
manchmal  ziemlich  dickwandige,  mit  kömigen  Hassen  und  Zelbmdi- 
menten  erfüllte  Kanäle,  die  wahrscheinlich  als  aus  einander  gedrängte, 
noch  erhaltene  Milchgänge  aufzufassen  sind. 

Schliesslich  muss  ich  erwähnen,  dass  man  in  einigen  gegen  noch 
normale  Theile  des  M.  pectoralis  grenzenden  Punkten  die  Tumor- 
masse innerhalb  präformirter  Kanäle  nachweisen  kann,  welche  so- 
wohl durch  ihren  Bau,  wie  durch  ihre  Vergesellschaftung  mit  kleinen 
Arterien  als  venöse  Gefässe  charakterisirt  sind.  In  einer  solchen 
Vene,  deren  Lumen  von  dem  sarkomatösen  Pfropf  nicht  völlig  ver- 
schlossen wird,  gewahrt  man  neben  dem  Geschwulstmaterial  eine 
Säule  rother  Blutkörperchen.  Der  Thrombus  selbst  besteht  gewöhn- 
lich aus  dicht  gedrängten  grossen  Zellen,  welche  nur  selten  osteoide 
Bälkchen  zwischen  sich  fassen. 

Die  metastatischen  Tumoren  der  Lunge  zeigen  im  Allgemeinen 
dieselben  Verhältnisse  wie  die  jüngeren  Abschnitte  der  primären  Ge- 
schwulst. Die  osteoiden  Balken  sind  hier  nur  an  einzelnen  Stellen 
verkalkt.  Eigentliches  Knorpelgewebe  findet  sich  an  wenigen  Punkten 
in  beschränkter  Ausdehnung;  vielfach  sieht  man  dagegen  Anhäufun- 
gen der  oben  beschriebenen  Knorpelkörperchen  ähnlichen  Elemente. 
Irgend  eine  Beziehung  der  Neubildung  zu  den  Gefässen  der  Lunge 
konnte  nicht  constatirt  werden. 

Dritter  FaU. 

Die  59jährige  Helene  K.  trat  am  22.  Juni  18S0  in  die  hiesige 
chirui^sche  Klinik  mit  einem  Tumor  der  knken  Brost  ein,  welchen 
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sie  zuerst  vor  10  Jahren  ganz  zufällig  bemerkt  hatte.  Zu  jener 
Zeit  war  derselbe  ungefähr  wallnussgross ;  er  sass  in  dem  äusseren 
Theil  der  Drttse,  etwas  unterhalb  der  Warze  und  war  vollkommen 
beweglieh.  Die  Kranke  schenkte  der  Geschwulst  damals  keine  wei- 
tere Beachtung  und  wurde  erst  wieder  auf  dieselbe  aufmerksam,  als 
sich  zu  Anfang  März  1880  ohne  jede  Veranlassung  Schmerzen,  in 
der  linken  Mamma  einstellten.  Sie  fand  jetzt,  dass  der  Tumor  an 
Umfang  zugenommen  hatte;  er  kam  etwa  den  Dimensionen  eines 
Hühnereies  gleich,  war  ziemlich  derb  und  mit  der  Haut  verwachsen. 
In  den  folgenden  Monaten  vergrösserte  er  sich  mehr  und  mehr,  die 
Schmerzen  wurden  immer  heftiger  und  anhaltender,  so  dass  sich  die 
Patientin  zu  einer  Operation  entschloss. 

Sie  ist  Mutter  von  8  Kindern,  welche  alle  von  ihr  selbst  genährt 
wurden. 

Status  praesens.  Etwas  untersetzte,  kräftige  Frau  von  gut  ent- 
wickelter Musculatur  und  reichlichem  Fettpolster.  Die  linke  Brust- 
drüse ist  von  einem  grossen,  höckerigen  Tumor  eingenommen,  welcher 
sich  gegen  die  Achselhöhle  hin  erstreckt  An  der  Oberfläche  der- 
selben springen  mehrere  deutlich  fluctuirende,  kuglige  Knoten  vor. 
Die  Oeschwulst  ist  im  Allgemeinen  ziemlich  weich;  sie  ist  auf  der 
Unterlage  leicht  verschieblich.  Die  äussere  Haut  erscheint  über  den 
erwähnten  Knoten  etwas  verdünnt,  im  Uebrigen  aber  unverändert. 
Die  Achseldrüsen  sind  nicht  geschwollen. 

Anfänglich  schien  sich  der  weitere  Verlauf  nach  der  am  28.  Juni 
ausgeführten  Amputation  der  Mamma  ganz  günstig  gestalten  zu  wollen. 
Die  Kranke  verliess  das  Hospital  am  1.  August.  Die  Wunde  war 
bis  auf  eine  kleine  gut  granulirende  Stelle  an  dem  inneren  Winkel 
geheilt.  Jedoch  schon  am  10.  September  stellte  sich  die  Patientin 
mit  einer  neuen  Geschwulst  vor,  welche  sich  in  den  letzten  3  Wochen 
entwickelt  haben  sollte.  Es  war  ein  an  der  Innenseite  der  Narbe 
gelegener  weicher  Tumor,  von  bräunlich-rother  Färbung,  welcher 
eine  übelriechende,  eiterige  Flüssigkeit  absonderte  und  bei  der  lei- 
sesten Berührung  zu  bluten  anfing.  Längs  der  Narbe  fühlte  man 
ausserdem  noch  mehrere  kleinere  weiche  Knoten. 

Alle  diese  Tumoren  wurden  am  11.  September  exstirpirt.  Die 
zuerst  erwähnte  grössere  Geschwulst  konnte  jedoch  nicht  ganz  voll- 
ständig entfernt  werden,  da  sie  bereits  tief  in  die  Zwischenrippen- 
muskeln hineinreichte;  von  hier  entwickelte  sich  schon  in  der  näch- 
sten Zeit  ein  neues  Recidiv.  Während  man  das  Fortschreiten  der 
Wucherung  durch  Abkratzen  und  durch  Aetzungen  mit  rauchender 
Salpetersäure  zu  beherrschen  versuchte  begann  die  Kranke  (seit  dem 
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10.  October)  über  grosse  Engigkeit  and  Schwäche  zu  klagen.    Die 

Dyspnoe  steigerte  sich  rasch,  die  Patientin  wurde  cyanotisch,  ohne 

dass  man  durch  die  objective  Untersuchung  einen  ausreichenden  Grund 

fUr  diese  Erscheinungen  hätte  auffinden  können.     Die  Anzahl  der 

Respirationen  betrug  32—36.   Der  Puls  war  beschleunigt,  man  zählte 

120—125  Schläge.     Auf  der  Brust  vermochte   man   nirgends   eine 

Dämpfung  nachzuweisen;  die  Athmungsgeräusche  erschienen  rechts 

unten  etwas  abgeschwächt ;.  die  Herztöne  waren  gedämpft,  aber  rein. 

Ziemlich  viel  Eiweiss  im  Urin,  keine  Oedeme. 

Am  15.  October  wurde  die  Patientin  somnolent,  im  Laufe  dieses 

Tages  trat  eine  linksseitige  Lähmung  auf;  am  16.  Abends  starb  die 

Kranke. 

Seciion  am  17.  October, 

(Herr  Prof.  v,  Recklinghausen.) 

An  der  Dura  mater  spinal,  ist  änsserlich  nichts  Besonderes  wahrzu- 
nehmen. Dieselbe  ist  im  Halstheil  mit  der  Arachnoidea  verwachsen.  Wenig 
Flüssigkeit  im  Sack  der  Dara.  Die  Venen  der  Pia  sind  am  unteren  Theil 
des  Rückenmarks  etwas  geschlangelt;  in  den  vorderen  Partien  ist  die  Pia 
blass.  Das  Rückenmark  ist  von  sehr  guter  Consistenz.  Die  graue  Sub- 
stanz ist  etwas  geröthet;  in  der  weissen  Substanz  finden  sich  einige  Blnt- 
punkte,  welche  sich  nicht  wegwischen  lassen.  Im  Uebrigen  bietet  dieselbe 
nichts  Auffallendes  dar. 

Das  Schadeldach  ist  sehr  dick ;  namentlich  finden  sich  auf  der  Innen- 
fläche des  Stirnbeins  flache  Hyperostosen.  Die  an  dem  Knochen  fest  haf- 
tende Dura  zeigt  auf  der  Innenseite  keine  bedeutenden  Veränderungen.  Im 
Sinus  longitttdinalis  wenig  flttssiges  Blnt.  Die  arteriellen  Gefitose  an  der 
Gehimbasis  sind  ziemlich  stark  gefüllt;  sie  enthalten  alle  geronnene  Cmor- 
massen  ohne  Speckhaut.    An  den  Nerven  der  Basis  keine  Abnormitäten. 

Die  Pia  mater  ist  an  der  Convexität  stark  verdickt,  ödematös,  etwas 
blutig  suffandirt.  Bei  dem  Ablösen  derselben  von  dem  Gehirn,  welches 
sich  übrigens  mit  grosser  Leichtigkeit  bewerkstelligen  lässt,  kommen  an 
der  hinteren  linken  Centralwindung  zwei  Herdchen  zum  Vorschein,  in  wel- 
chen das  Gewebe  die  Charaktere  der  rothen  Erweichung  darbietet.  Die 
rechte  Hemisphäre  wird  vorläufig  nicht  vollständig  von  der  Pia  entblösst. 

Auf  dem  Durchschnitt  des  rechten  Centrum  semiovale  treten  zahlreiche 
Blutpunkte  zu  Tage,  welche  sich  theilweise  wegwischen  lassen;  an  einer 
Stelle  jedoch  gelingt  dies  nicht.  Hier  ist  die  weiche  Substanz  weich,  bei 
dem  Anziehen  entsteht  eine  Lücke.  Diese  Partie  entspricht  dem  unterhalb 
der  Centralwindnngen  gelegenen  Theil  des  Centrum  semiovale.  Die  graue 
Substanz  der  correspondirenden  Oyri  lässt  nichts  von  Verfllrbung  oder  Er- 
weichung erkennen.  Auf  dem  Hauptschnitt  links  sieht  man  in  der  ober- 
flächlichen Schicht  einer  zar  Insel  gehörenden  Windung  wiederum  eine 
Röthung  und  Erweichung  des  Gewebes. 

In  den  einzelnen  Aesten  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  findet  sich  bis 
zum  Scheitel  nur  frisch  (nnd  schwach)  geronnenes  Blut.  Eine  Verstopfung 
besteht  weder  in  diesen  noch  in  den  grösseren  Verzweigungen  des  rechten 


256  VIII.  SnLLiNG 

gleichnamigen  Gefässes.  Dagegen  trifft  man  kleine  Pfropfe  in  einigen  fei- 
neren Aestchen  der  A.  cerebri  media  dextra,  welche  za  dem  Hinterhanpts- 
lappen  gehören.  Denselben  entsprechend  ist  an  verschiedenen  Stellen  die 
Sabstanz  der  Occipitalwindnngen  stark  geröthet,  mit  Ölntpunkten  durch- 
setzt und  erweicht.  1) 

Das  Kleinhirn  ist  weich  und  bietet  auf  dem  Hanpt^chnitt  nichts  Be- 
sonderes.    Pons  und  Medulla  oblongata  sind  völlig  normal. 

Kleine  Leiche,  ziemlich  reichliches  Fettpolster.  Die  rechte  Brust  ist 
gross,  stark  hängend,  die  linke  Brust  fehlt.  An  Stelle  desselben  verläuft 
vom  Schwertfortsatz  bis  zur  Achselhöhle  eine  Narbe,  welche  auf  den  Pro- 
cessus ensiformis  in  eine  grannlirende  Fläche  übergeht.  Hier  ist  in  dem 
stark  gerötheten  Gewebe  eine  flache  Prominenz  zu  erkennen. 

Auf  der  Brustwand  lässt  sich  ein  der  äusseren  Narbe  entsprechender 
bindegewebiger  Streifen  verfolgen,  an  dessen  medialem  Ende  ein  ungefähr 
kirschgrosser  Tumor  liegt.  Derselbe  dringt  nicht  sehr  in  die  Tiefe,  aber 
er  durchsetzt  das  zur  Seite  des  Sternums  liegende  Fettgewebe.  Auf  der 
inneren  Fläche  des  Brustbeins   ist  nichts  von  Geschwulstmasse  zu  finden. 

Die  rechte  Brust  ist  sehr  fettreich,  sie  enthält  nur  wenig  eigentliches 
Drflsengewebe.  An  einer  Stelle  befinden  sich  mehrere  kleine,  gallertige 
Knötchen,  Cysten  mit  consistentem  Inhalt. 

In  beiden  Pleurahöhlen  keine  Flüssigkeit.  Der  Herzbeutel  liegt  in 
grosser  Ausdehnung  zu  Tage,  er  enthält  klares  Fluidum.  Das  Herz  ist 
verbreitert;  es  scheint  namentlich  rechts  sehr  gross  und  prall,  die  Herz- 
spitze wird  grösstentheils  vom  rechten  Ventrikel  gebildet.  Der  linke  Vor- 
hof ist  klein,  die  Mitralis  ist  gut  durchgängig.  Der  rechte  Vorhof  ist  mit 
dunklem  Blut  stark  angefüllt.  Die  Tricuspidalis  ist  nur  mit  Mühe  für  einen 
Finger  passirbar,  indem  sich  von  unten  und  links  her  eine  grosse  Masse 
in  das  OsUum  hineinlegt.  Der  Ventrikel  wird  durch  einen  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  auf  dem  rechten  Rand  des  Herzens  geführten  Schnitt  eröfihet. 
Hiernach  ergibt  sich,  dass  die  erwähnte  Masse  den  Theil  einer  Geschwulst 
darstellt,  welche  die  Höhle  des  Ventrikels  bis  auf  den  vordersten  obersten 
Abschnitt  vollkommen  ausfüllt  und  mit  zwei  kuglig  gestalteten  Prominenzen 
in  den  Vorhof  und  den  Conus  arteriosus  hineinragt,  weiche  durch  das  über 
sie  hinweggespannte  vordere  Tricuspidalissegel  oberflächlich  geschieden  wer- 
den (Taf.  VI  Fig.  4). 

Der  ziemlich  derbe  Tumor  besteht  aus  weissem,  balkigem  Gewebe,  in 
welchem  noch  hier  und  da  röthliche  Reste  der  Musculatur  zu  erkennen  sind. 
Die  Balken  schliessen  Räume  ein,  welche  zum  Theil  mit  den  präformirten 
Hohlräumen  zwischen  den  Trabekeln  übereinstimmen,  zum  Theil  eine  rund- 
liche Gestalt  haben.  Daneben  finden  sich  noch  unzweifelhafte  kleine  ge- 
schlossene Cysten  mit  blutig  wässerigem  Inhalt.  Grössere  Cysten  mit  dün- 
nen Scheidewänden  erkennt  man  in  dem  in  den  Vorhof  ragenden  Fortsatz 
der  Neubildung. 

Der  Tumor  hat  die  Klappensegel  stark  gedehnt;  er  hängt  mit  der 
Musculatur  (namentlich  auch  mit  dem  hinteren  Papillarmuskel)  fest  zusam- 


1)  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  noch  mehrere  zu  die- 
sen Gebieten  gehörige  kleinere  Arterien  mit  hyalinen  Massen  verstopft. 
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men  und  geht  an  vielen  Stellen  in  dieselbe  Aber«  In  das  Septnm  hinein 
ist  er  anscheinend  nicht  za  verfolgen. 

Auf  der  Oberfläche  finden  sich  dann  noch  zahlreiche  Rauhigkeiten, 
welche  den  Eindrnck  von  thrombotischen  Anflagemngen  machen. 

In  der  Arteria  pnlmonalis  ein  speckhäntiges  Gerinnsel,  die  Pulmonal- 
klappen  sind  normal.  In  der  Muscnlatur  des  Septum  (an  der  rechten  Seite) 
und  in  der  Wand  des  Conus  arteriosus  finden  sich  weissliche  Flecke  (fet- 
tige Degeneratiou). 

Das  Septum  des  linken  Vorhofs  ist  undeutlich  ausgebuchtet.  Das 
Foramen  ovale  ist  noch  ziemlich  weit  ofien;  derselbe  wird  durch  eine  mit 
mehreren  Strängen  an  der  Scheidewand  sich  inserirende  klappenförmige 
Membran  gedeckt.  In  dem  linken  Herzohr  dunkelrothe,  etwas  adhärente, 
derbe  Thromben.  Dieselben  haben  keine  Beziehung  zu  dem  Tumor  des 
rechten  Ventrikels. 

Die  Mitralis  zeigt  einige  weisse  Stellen,  leichte  Verdickungen  an  den 
Aortenklappen ;  der  Anfangstheil  der  Aorta  ist  etwas  weit.  Die  Höhle  des 
linken  Ventrikels  ist  klein,  die  Wand  desselben  schlaff,  13  Mm.  dick.  Anf 
der  hinteren  Seite,  nahe  dem  Septum  einige  Flecke  mit  geschlängelten  Be- 
grenzungslinien, welche  auf  dem  Schnitt  in  die  Tiefe  greifen.  Die  Muscn- 
latur ist  hier  stark  geröthet.  Unbedeutende  Verdickungen  in  den  vorderen 
Kranzarterien.  Zu  der  Vena  coronaria  magna  steht  die  Geschwulst  in  kei- 
ner Relation. 

In  den  Aesten  der  Pulmonalarterie  nur  frisch  geronnenes  Blut.  Beide 
Lungen  schlaff,  vorn  stark  gebläht,  ödematös.  —  In  dem  Parenchym  fin- 
den sich  keinerlei  Herde  mit  Ausnahme  einiger  unbedeutender  älterer  In- 
durationen in  der  rechten  Spitze. 

Die  Schilddrüse  ist  atrophisch;  im  unteren  Theil  derselben  findet  sich 
ein  verkalkter  Knoten.     Kehlkopf  und  Trachea  bieten  nichts  Abnormes. 

Milz  ohne  Veränderungen.  Die  am  convexen  Rand  etwas  abgeplattete 
linke  Niere  zeigt  eine  stark  geröthete,  in  der  Mitte  mit  einem  weissen 
Fleck  versehene  Stelle,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  deutlicher  bis  in 
die  Marksubstanz  reichender  Infarct  erweist.  Auch  in  der  rechten  Niere 
werden  mehrere  keilförmige  rothe  Herde  ^)  wahrgenommen.  Die  Nebennieren 
sind  normal. 

Magen  stark  zusammengezogen,  blutreich.  Im  Duodenum  galliger  In- 
halt; Ductus  choledochus  durchgängig,  derselbe  ist  sogar  stark  erweitert, 
ebenso  wie  die  Ductus  hepat.  und  cystic.  Die  Gallenblase  ist  sehr  gross, 
in  derselben  finden  sich  etwa  30  polyedrische  Steine.  Auch  auf  dem 
Schnitt  der  Leber  sieht  man  noch  dilatirte  Gallengänge;  das  Lebergewebe 
ist  etwas  atrophisch,  besonders  der  rechte  Lappen,  aber  im  Uebrigen  ohne 
Veränderungen.  Brauner  Urin  in  der  Harnblase.  Ekchondrose  an  der 
Symphyse.  Uterus  etwas  vergrössert,  einige  kleine  Fibrome  in  der  Wand 
desselben ;  mehrere  gestielte  Polypen  auf  der  Schleimhaut.  Die  Venen  der 
Wandung  sind  stark  dilatirt.  —  Beide  Ovarien  atrophisch.  Im  Darmkanal 
nichts  Auffallendes. 


1)  Herr  Prof.  v.  Recklinghausen  ist  der  Ansicht,  dass  die  betreffenden 
embolischen  Massen  durch  das  offen  gebliebene  Foramen  ovale  ans  dem  rechten 
Herzen  in  den  grossen  Kreislauf  übergeführt  wurden.  Vgl.  Zahn,  Revue  m^d. 
de  la  Suise  rom.  1881. 
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Die  primäre  Geschwulst  der  Bmstdrflse  besteht  aus  einem  ziem- 
lich weichen  Gewebe  von  grauröthlichem  Aussehen ,  welches  von 
einer  beträchtlichen  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  cystischer  Hohl- 
räume durchsetzt  ist.  Die  umfangreichsten  dieser  Cysten ;  deren 
grösste  einen  nogefähren  Durchmesser  von  2 — 3  Gm.  hat,  finden  sich 
in  den  mittleren  Theilen  der  Neubildung.  In  den  tiefer  gelegenen 
und  in  den  an  die  äussere  Haut  grenzenden  Partien  zeigen  dieselben 
bedeutend  geringere  Dimensionen.  Sie  sind  überall  einfach  und  mit 
einer  glatten  Waodung  versehen.  Die  meisten  enthalten  eine  helle, 
nur  einige  eine  leicht  roth  gefärbte  Flüssigkeit. 

Deutliche  kömige  Drüsensubstanz  findet  sich  noch  in  den  peri- 
pherischen Theilen  und  insbesondere  an  der  Basis  der  übrigens  sehr 
fettreichen  Brost.  In  dem  Fettgewebe  an  der  inneren  Seite  der  Drüse, 
nahe  der  Oberhaut,  kann  ein  fast  kirschkemgrosser  fibromatöser  Tu- 
mor wahrgenommen  werden. 

In  den  jüngeren  Partien  besteht  die  Neubildung  hauptsächlich 
aus  sich  vielfach  durchkreuzenden  Zügen  grosser  protoplasmareicher 
Zellen  von  spindelförmiger  Gestalt,  denen  vielkernige  Biesenzellen 
in  ansehnlicher  Zahl  beigesellt  sind.  Diese  Elemente  liegen  an  man- 
chen Orten  so  dicht  gedrängt,  dass  man  nicht  im  Stande  ist  etwas 
von  einer  sie  verbindenden  lutercellularsubstanz  wahrzunehmen.  In 
vielen  Theilen  tritt  dagegen  eine  fast  homogene,  nur  hier  und  da 
Andeutungen  einer  feinen  Streifung  darbietende  Zwischensubstanz  so 
sehr  in  den  Vordergrund,  dass  man,  wenn  die  in  jener  Masse  ein- 
geschlossenen Zellen  Kapseln  besässen,  ohne  Weiteres  geneigt  sein 
würde,  das  Gewebe  als  knorpeliges  anzusprechen. 

Dasselbe  geht  an  einer  Stelle,  wo  die  Neubildung  gegen  die 
Haut  andrängt  in  osteoide  Balken  über,  welche  verschieden  gestaltete 
Räume  umschliessen ,  die  ein  weiches,  aus  dünnwandigen  Gefässen, 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Gebilden  und  Biesenzellen  bestehendes 
Gewebe  erfüllt.  Die  letzteren  finden  sich  oft  in  lacunären  Ausbuch- 
tungen der  Bälkchen,  welche  häufig  auch  mit  einem  epithelartigen 
Belage  überzogen  sind,  dessen  Elemente  sich  als  grosse,  polyedrische, 
körnige  Zellen  erweisen.' 

Die  osteoide  Substanz  selbst,  welche  in  zackigen  Höhlen  kleinere 
Zellen  einschliesst,  hat  ganz  das  Aussehen  wirklichen  Knochenge- 
webes.   Verkalkte  Stellen  sind  jedoch  nicht  aufzufinden. 

Die  Zusammensetzung  der  älteren  mehr  nach  dem  Centrum  der 
Geschwulst  hin  gelegenen  Partien  zeigt  mancherlei  Abweichungen 
von  der  soeben  geschilderten  Constitution  der  jugendlichen  Theile, 
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welche  durch  das  Auftreten  degenerativer  Vorgänge  nnd  durch  die 
Entwicklang  cystischer  Bildungen  bedingt  sind.  Zuvörderst  nehmen 
die  Zellen  einen  etwas  anderen  Charakter  an.  Statt  der  mächtigen 
spindelförmig  gestalteten  trifft  man  kleinere,  rundliche  Elemente,  die 
häufig  eine  starke  fettige  Entartung  zeigen,  rudimentäre  Gebilde,  zer- 
fallene, feinkörnige  Massen,  in  welche  oft  noch  ziemlich  wohl  erhal- 
tene Biesenzellen  eingebettet  sind.  Hand  in  Hand  hiermit  geht  eine 
Auflockerung  des  Gewebes.  Es  finden  sich  vielfach  Ltlcken  in  der 
Substanz,  dann  grössere  cystische  Hohlräume,  welche  eine  schleimige, 
spärliche  runde  Zellen  einschliessende  Masse  enthalten.  In  der  That 
scheinen  auch  die  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennbaren  grösseren 
Cysten  hauptsächlich  durch  einen  solchen  Zerfall  des  Gewebes  be- 
dingt zu  sein ;  eine  Spur  epithelialer  Auskleidung  lässt  sich  an  ihnen 
nirgends  feststellen,  die  Abgrenzung  gegen  die  anliegende  Tumor- 
substanz ist  in  vielen  Fällen  ganz  undeutlich,  in  anderen  durch  einen 
schmalen  Streifen  derben  hyalinen  Gewebes  bewerkstelligt.  Einen 
anderen  Theil  der  Cysten  kann  man  wohl  femer  aus  der  Dilatation 
wahrscheinlich  lymphatischer  Spalten  ableiten,  welche  in  dem  Tumor 
in  beträchtlicher  Zahl  und  in  wechselnder  Ausdehnung  zu  finden  sind. 
Ob  und  wie  sich  die  eigentliche  BrustdrUsonsubstanz  an  der  Cysten- 
bildung  betheiligt  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  da  ich  keine 
Veränderungen  derselben  angetroffen  habe,  die  bei  der  Beurtheilung 
dieser  Frage  herangezogen  werden  könnten. 

An  Gefässen  ist  die  Geschwulst  im  Allgemeinen  nicht  sehr  reich, 
doch  gibt  es  namentlich  im  Innern  auch  Partien,  wo  dieselben  so 
sehr  entwickelt  sind,  dass  das  Gewebe  fast  ein  teleangiektatisches 
Aussehen  erhält.  Die  zelligen  Elemente,  welche  hier  der  Wand  der 
Gefässe  dicht  anliegen  und  eigentliche  eine  dieselben  vereinigende 
Zwischensubstanz  darstellen,  tragen  durchweg  den  Charakter  der 
Riesenzellen.  Entsprechend  diesem  grösseren  Reichthum  an  Gefässen 
findet  man  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Hämorrhagien  und  an 
manchen  Stellen  kömiges  Pigment  vor. 

Das  an  der  Basis  noch  restirende  Drttsenparenchym  verhält  sich 
meist  normal.  Nur  ist  das  die  Läppchen  einhüllende  Bindegewebe 
in  der  Nähe  des  Tumors  sehr  stark  aufgelockert,  rareficirt,  so  dass 
die  Drüsengänge  auf  den  ersten  Blick  in  eine  Art  Schleimgewebe 
eingelagert  zu  sein  scheinen.  Die  Drüsenkanäle  selbst  betheiligen 
sich,  wie  Präparate  von  der  Grenze  der  Neubildung  lehren,  an  dem 
Aufbau  der  Geschwulst  in  keiner  Weise.  Sie  werden  offenbar  ledig- 
lich auseinandergedräugt  und  scheinen  in  der  wuchernden  Sarkom- 
masse rasch  unterzugehen,  da  man  nur  in  den  Grenzschichten  Ge- 
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legenheit  hat  relativ  unveränderte  Abschnitte   derselben  innerhalb 
der  Sarkomzellen  anzutreffen. 

In  dem  sabcutanen  und  in  dem  Fettgewebe  pflanzt  sich  der 
Tumor  nirgends  innerhalb  der  Blut-  oder  Lymphbahnen  fort  Die 
Entwicklung  der  jungen  Zellen  geschieht  vielmehr  längs  einer  etwas 
wellenförmigen  Linie.  Gerade  die  jüngsten  Partien  imponiren  durch 
die  ausserordentliche  Zahl  der  Riesenzellen,  welche  da  wo  die  Neu- 
bildung mit  dem  Fettgewebe  in  Berührung  kommt  ganz  besonders 
grosse  Dimensionen  erreichen.  Hier  füllen  sie  häufig  den  Raum  aus, 
welchen  die  Fettzellen  eingenommen  hatten ;  oft  findet  man  sie  auch 
einer  etwas  comprimirten  Fettzelle  dicht  anliegend,  so  dass  man  sich 
kaum  einer  vor  längerer  Zeit  von  Virchow  einmal  ausgesprochenen 
Annahme  erwehren  kann,  welche  dahin  zielte,  dass  die  Entwicklung 
jener  Gebilde  zu  Metamorphosen  der  Fettzellen  in  einer  sehr  nahen 
Beziehung  stünde  ^). 

Der  oben  erwähnte  neben  dem  Haupttumor  gelegene  fibromatOse 
Knoten  besteht  aus  sehr  derbem,  sklerotischen  Bindegewebe,  welches 
auffallend  arm  an  Zellen  ist  Es  finden  sieh  in  demselben  mit  einem 
niedrigen  Epithel  ausgekleidete  Spalten,  zu  welchen  in  den  peri- 
pherischen Partien  der  kleinen  Geschwulst  Uebergänge  in  verzogene 
Drüsenkanäle  und  Drüsenquerschnitte  vorhanden  sind.  Eine  Anord- 
nung dieser  Theile  in  Form  von  Läppchen  ist  nirgends  wahrzuneh- 
men, doch  lässt  der  ganze  Habitus  der  besprochenen  Gebilde  — 
niedriges  Gylinderepithel,  deutliches,  oft  mit  Fetttropfen  und  KOm- 
chenkugeln  ähnlichen  Zellen  erftilltes  Lumen  —  keinen  Zweifel,  dass 
sie  dislocirte  DrUsenabschnitte  darstellen. 

lieber  die  feinere  Zusammensetzung  der  in  der  Narbe  ausgetre- 
tenen Recidive  ist  nicht  viel  hinzuzufügen.  Sie  bestehen  aus  einem 
zellenreichen,  stark  durchfeuchteten  Gewebe,  dessen  Elemente  neben 
Spindeln  auch  rundliche  Formen  zeigen.  Dazu  kommen  noch  zahl- 
reiche Riesenzellen;  von  einer  Intercellularsubstanz  ist  fast  Nichts 
wahrzunehmen.  An  mehreren  Orten  sind  offenbar  durch  Erweichung 
des  Gewebes  kleine  Cysten  geschaffen  worden,  die  mit  einer  hellen 
Masse  angefllllt  sind.  Auch  Blutungen  sieht  man  und  Anhäufungen 
von  Pigment.  Die  an  die  Knoten  grenzenden  Partien  der  Haut  und 
des  subcutanen  Gewebes  bieten  nicht  viel  besonderes.  An  einzelnen 
Stellen  sind  die  Papillen  durch  ödematöse  Infiltration  verbreitert; 


1)  Reizung  und  Reizbarkeit.  Virchow^s  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  49.  Eine  Be- 
ziehung dieser  Zellen  zu  der  sogenannten  atrophischen  Wucherung  des  Fettgewe- 
bes (Flemming)  kann  ich  nicht  constatiren. 
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auch  an  den  in  der  Peripherie  des  Tnmors  gelegenen  Schweissdrttsen 
bemerkt  man  jene  eigenthttmliche  Anfiockernng  des  einhüllenden 
Bindegewebes,  welche  vorhin  von  den  Läppchen  der  Brnstdrflse  ge- 
schildert worde. 

Die  metastatische  Geschwulst  des  rechten  Ventrikels  zeigt  im 
Grossen  und  Ganzen  denselben  Bau  wie  der  primäre  Tumor  der 
Mamma.  Ausser  spindelförmigen  und  rundlichen  Elementen  finden 
sich  viel  Biesenzellen  in  derselben  vor.  Die  Intercellularsubstanz 
ist  im  Allgemeinen  ziemlich  spärlich ;  die  Zellen  liegen  da,  wo  über- 
haupt von  einer  solchen  die  Bede  sein  kann,  in  einem  aus  feinen  matt- 
glänzenden Fasern  bestehenden  Beticulnm.  —  An  manchen  Stellen 
aber,  namentlich  an  der  Spitze  des  Ventrikels  finden  sich  breitere 
Balken  osteoider  Substanz,  welche  ein  sich  weithin  ausdehnendes 
Netzwerk  bilden.    (Vgl.  Taf.  VI  Fig.  4.) 

Die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  wie  bereits  die  makrosko- 
pische Betrachtung  lehrte  theilweise  in  ihrer  ursprünglichen  Configu- 
ration  erhalten  geblieben  und  es  hat  den  Anschein  als  ob  die  Ge- 
schwulstmasse da,  wo  sie  nicht  das  Lumen  des  Ventrikels  ausfüllt, 
in  die  Becessus  zwischen  den  Trabekeln  eingelagert  wäre.  Vielfach 
jedoch  ist  dieselbe  auch  von  der  Wucherung  verdi^ngt  und  zer- 
stört. —  Die  Cysten  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  der  früher  be- 
schriebenen. Ihre  Entstehung  ist  ebenfalls  mit  partiellen  Erweichun- 
gen des  Tumorgewebes  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

n. 

Man  wird  es  bei  der  Ausführlichkeit,  mit  welcher  die  Structur 
der  uns  interessirenden  Geschwülste  soeben  geschildert  worden  ist, 
gewiss  erklärlich  finden,  wenn  ich  auf  eine  genauere  Auseinander- 
setzung der  Gründe  verzichte,  die  uns  bestimmen  müssen  jene  Tu- 
moren in  die  Klasse  der  Sarkome  einzureihen.  Ich  werde  femer 
schwerlich  einen  ernsteren  Widerspruch  zu  befürchten  haben,  wenn 
ich  die  in  Bede  stehenden  Neubildungen  unter  der  Bezeichnung 
Osteoidsarkome  zusammenfasse,  da  gerade  durch  das  Auftreten  jener 
eigenthümlichen  Intercellularsubstanz  der  besondere  Charakter  dieser 
Gewächse  bedingt  und  ihre  Zusammengehörigkeit  fast  unwiderleglich 
erwiesen  wird.  Diesem  Kriterium  gegenüber  spielen  Differenzen, 
welche  der  Bau  der  beschriebenen  Geschwülste  im  Einzelnen  zeigt, 
nur  eine  untergeordnete  Bolle.  Ich  rechne  dahin  die  Mannig&ltig- 
keit  der  Zellformen,  das  Vorkommen  cystischer  Bildungen,  die  Ent- 
wicklung kleiner  Fragmente  hyalinen  Knorpelgewebes.  Diese  Mo- 
mente verdienen  um  so  weniger  hier  berücksichtigt  zu  werden,  als 
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ihre  ausserordentliche  Veränderlichkeit  nnd  ihre  geringe  Bedeutung 
für  die  Bestimmung  der  vorliegenden  Sarkomvarietät  durch  das  Stu- 
dium der  analogön  Tumoren  des  Enochensystems  schon  seit  langer 
Zeit  festgestellt  worden  ist. 

Jedoch  abgesehen  von  den  nur  flüchtig  angedeuteten  anatomischen 
Verhältnissen  spricht  für  die  Gongruenz  der  geschilderten  Fälle  auch 
der  klinische  Verlauf.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  zu- 
rück kommen. 

Ueber  die  Art  der  Entstehung  der  bezeichneten  Geschwülste  und 
über  die  Bedingungen,  welche  das  Zustandekommen  jener  charakte- 
ristischen Intercellularsubstanz  begünstigen,  können  wir  keine  auch 
nur  einigermaassen  zureichende  Theorie  aufstellen,  und  selbst  wenn 
wir  in  der  jetzt  so  vielfach  discutirten  Hypothese  von  der  embryo- 
nalen Anlage  aller  krankhaften  Gewächse  eine  Erklärung  dieser 
räthselhaften  Vorgänge  zu  finden  versuchten,  würden  wir  bald  grossen 
Schwierigkeiten  begegnen,  von  denen  Billroth  mehrere  in  seinem 
neuesten  Werke  kurz  hervorgehoben  hat^.  Aus  der  histologischen 
Analyse  geht  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  dieser  Neubildungen 
nur  das  Eine  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  eigentliche  Drüsensub- 
stanz sich  nirgends  in  activer  Weise  an  dem  Aufbau  der  Tumoren 
betheiligt;  dieselbe  wird  vielmehr  durch  die  wuchernden  Geschwulst- 
massen vernichtet.  Die  Ursache  ihres  Untergangs  ist  wahrscheinlich 
in  Girculationsstörungen  zu  suchen,  von  welchen  die  Läppchen  der 
Milchdrüse  bei  der  Ausbildung  und  dem  weiteren  Wachsthum  des 
Neugebildes  befallen  werden. 

Mit  dieser  Annahme  stehen  die  oben  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen im  Einklang.  So  ist  die  in  dem  dritten  Falle  genauer  beschrie- 
bene Veränderung,  jene  —  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist  — 
Barefaction  des  die  Acini  einhüllenden  Bindegewebes  wohl  nur  als 
Folge  einer  ödematösen  Durchtränkung  aufzufassen.  Die  Lockerung 
und  Durchfeuchtung  dieser  Substanz  begünstigt  sicherlich  das  Ein- 
dringen der  proliferirenden  Geschwulstelemente,  welche  die  mehr 
und  mehr  aus  einander  rückenden  Drüsenkanälchen  allmählich  zum 
Schwund  bringen. 

Auch  der  in  dem  ersten  Falle  geschilderten  hyalinen  Metamor- 
phose der  Endbläschen,  die  man  übrigens  ziemlich  häufig  in  der  Um- 
gebung krebshafter  Neubildungen  der  Brust  anzutreffen  pflegt,  möchte 
ich  hier  Erwähnung  thnn.    Ich  stütze  mich  dabei  auf  die  Autorität 


1)  Die  Krankheiten  der  Brustdrüse,  in  Deutsche  Ghirargie  von  Billroth  nnd 
Lttcke.  1880.  S.  141. 
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des  Herrn  Prof.  v.  Recklinghanaen,  welcher  erst  kürzlich  die 
gleiche  Affection  in  einem  Falle  von  Rannia  von  der  Drttse  der 
Zangenspitze  abgebildet  hat^).  Der  genannte  Pathologe,  dessen  am- 
fassende  Untersnchungen  tlber  das  Hyalin  in  seinem  Vortrage  auf 
der  Natorforscherversammlnng  zn  Baden-Baden  (1879)  uiid  in  einer 
Abhandlang  Panl  Meyer 's  2)  mitgetheilt  worden  sind,  hält  jene  Sub- 
stanz für  ein  Aosscheidongsprodact  der  Epithelzellen  and  für  den 
Ansdrack  einer  tiefen,  möglicherweise  aaf  Abweichungen  der  Blut- 
oder  Saftströmang  beruhenden  Ernährungsstörung  jener  Gebilde. 

Indem  ich  auf  eine  weitläufigere  Erörterung  dieser  feineren  histo- 
logischen Frage,  welche  das  Interesse  des  chirurgischen  Lesers  schwer- 
lich lange  zu  fesseln  im  Stande  wäre,  Verzicht  leiste,  wende  ich  mich 
zu  der  Betrachtung  der  ferneren  Lebensgeschichte  der  Osteoidsarkome 
der  Brustdrüse,  aus  der  zunächst  hervorzuheben  ist,  dass  dieselben 
sich  innerhalb  der  Lymphbahnen  nicht  zu  verbreiten  scheinen.  Sie 
theilen  diese  Eigenschaft  bekanntlich  mit  der  Mehrzahl  der  sarko- 
matösen Geschwülste.  Auch  von  den  bösartigen  Osteoiden  ist  nur 
ein  Fall  bekannt,  in  welchem  eine  deutliche  AfTection  der  Lymph- 
gefUssstämme  vorhanden  war;  ich  meine  die  viel  citirte,  u.  A.  auch 
von  Sömmering^)  und  J.  F.  Meckel^)  herangezogene  Beobach- 
tung Cheston's^),  welcher  bei  einem  Osteosteatom  des  Beckens 
den  Ductus  thoracicus  durch  knöcherne  Massen  verstopft  fand. 

Die  Lymphdrtlsen ,  welche  in  dem  weiteren  Verlaufe  der  ossi- 
.  ficirenden  Knochentumoren  nicht  so  selten  erkrankt  gefunden  werden, 
blieben  in  unseren  Fällen  verschont. 

Für  die  schon  öfters  constatirte  Verbreitung  der  hier  behandelten 
Geschwülste  durch  die  Blutbahn  kann  in  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen einmal  die  Art  der  Metastasirung  —  4as  Auftreten  secundärer 
Tumoren  in  dem  Herzen  und  den  Lungen  —  dann  der  (in  dem  zweiten 
Falle  gemachte)  Befund  sarkomatöser  Venenthromben  angeführt  wer- 
den, lieber  die  Natur  der  metastatischen  Neugebilde  selbst  will  ich 
der  früheren  Beschreibung  nichts  mehr  hinzufügen.  Secundäre  Tumo- 
ren des  Herzens  sind,  wenn  auch  kaum  schon  in  solcher  Grösse,  doch 
gerade  bei  den  malignen  Formen  der  Sarkome  zn  wiederholten  Malen 


1)  V.  Becklinghaasen,  Virchow's  Archiv.  Bd.  84.  S.  479. 

2)  De  la  formation  et  da  r61e  de  THyaline  dans  les  An^vrismes  et  dans  les 
vaisseanx.  Arcfaives  de  physiologie  1880.  p.  647  ff. 

3)  De  morbis  vasorum  absorbentiom.  1795.  p.  46. 

4)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  II.  2.  Abtheil.  S.  193. 

5)  Philos.  Transact.  Vol.  LXX.  1780.  —  Virchow  (Geschwülste  IL  S.  303) 
hält  übrigens  diesen  Fall,  wie  es  scheint,  für  ein  Chondrom. 
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geschildert  worden.  Ihre  Genese  kann  man  sich  leicht  dorch  die 
Annahme  erklären,  dass  von  dem  Blntstrom  mitgeschleppte  Theilchen 
der  Qeschwnlstmasse  zwischen  den  Trabekeln  oder  den  Sehnenfäden 
festgehalten  worden  nnd  sich  von  hier  ans  weiter  entwickelten^). 

Ich  habe  bereits  gesagt,  dass  die  discntirten  Gewächse  auch  in 
dem  klinischen  Verlaufe  viel  Gemeinsames  zeigten.  Sie  entstanden 
ohne  besondere  Ursache  bei  Frauen,  welche  das  fttnfte  Lebensjahr- 
zehnt bereits  ttberschritten  hatten  und  welche  alle  den  Einflüssen 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  ausgesetzt  gewesen  waren. 
Sie  begannen  als  einzelstehende  Geschwülste  und  blieben  auch  bei 
dem  fortschreitenden  Wachsthum,  durch  welches  sie  das  Gewebe  der 
Milchdrüse  verdrängten,  solitär.  Ihre  Malignität  bekundete  sich  durch 
das  Uebergreifen  auf  das  subcutane  Gewebe  und  durch  eine  rapide 
Vergrösserung,  welche  nur  einmal  mit  lebhaften  Schmerzen  verbun- 
den war. 

Hier  muss  ich  bemerken,  dass  jene  hühnereigrosse  Geschwulst 
in  dem  dritten  Falle,  welche  10  Jahre  lang  unverändert  blieb,  wohl 
als  ein  gutartiges  Vorstadium  betrachtet  werden  darf.  Das  kleine 
Fibrom,  welches  sich  bei  der  späteren  Untersuchung  noch  neben  dem 
Haupttumor  auffinden  Hess,  macht  die  Annahme  nicht  so  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  es  sich  bei  letzterem  um  eine  metaplastische 
Bildung  gehandelt  habe.  Jedenfalls  war  das  Wachsthum  von  dem 
Zeitpunkt  an,  wo  die  Kranke  auf  die  Neubildung  wieder  aufmerk- 
sam wurde,  von  dem  ich  also  zu  Folge  der  oben  mitgetheilten  Nach- 
richten den  Anfang  der  Malignität  datiren  möchte,  ein  ausserordent- 
lich rasches. 

Die  grosse  Bösartigkeit  der  besprochenen  Gewächse  bethätigte 
sich  schliesslich  (in  eiuQm  Falle)  durch  bald  nach  der  Operation  auf- 
tretende Becidive  und  durch  die  Bildung  metastatischer  Geschwülste 
in  entfernt  liegenden  Oiganen,  welche  zweimal  durch  die  anatomische 
Untersuchung  nachgewiesen,  in  einer  Beobachtung  durch  die  Art  des 
Ausgangs  mit  einer  gewissen  Sicherheit  erschlossen  werden  konnten. 

m. 

Von  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  will  ich 
mit  Umgehung  der  in  die  Casuistik  des  Enchondroms  gehörigen^) 


1)  Für  den  zuletzt  erwähnten  Modus  der  EntwickluDg  derartiger  Tumoren 
spricht  ein  ausgezeichnetes  Präparat,  welches  in  dem  hiesigen  pathologischen  Mu- 
seum aufbewahrt  wird.  Vgl.  übrigens  auch  den  Fall  von  Birch-Hirschfeld, 
Pathol.  Anatomie.  S.  360. 

2)  Hier  wäre  namentlich  der  berühmte  Fall  yon  A.  Cooper  (L  c.  S.  27)  zu 
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and  mit  Hintansetzaiig  einiger  älterer,  ganz  unsicherer  Fälle  nur  die 

folgenden  anfuhren. 

Da  ist  zuerst  jene  Krankengeschichte  aus  Bon  et 's  Sepulchre- 

tum/),  welche  besonders  von  französischen  Schriftstellern  häufig  citirt 

worden  ist.^) 

Die  Brustdrüsen  einer  Nonne,  welche  an  beständigen  Respirationsbe- 
schwerden  gelitten  hatte,  erschienen  steinhart;  die  Haut  über  denselben 
war  ausserordentlich  gespannt.  Die  vom  Körper  abgelöste  Mamma  Btellte 
eine  halbkagelige,  durchaus  yerknöcherte  und  so  feste  Masse  dar,  dass  sie 
mit  einem  scharfen  Messer  nicht  durchschnitten  werden  konnte  (globnm 
hemisphaeralem  sed  totum  osseum  et  tarn  durum,  ut  cultro  meo  qnantum- 
▼is  acute  discindi  nequiverit).  Mit  der  umgebenden  Cutis  war  dieselbe  un* 
trennbar  verwachsen.  —  Daneben  fand  sich  ein  beiderseitiger,  hochgradiger 
Hydrotborax. 

So  unvollständig  diese  Beobachtung  auch  erscheinen  mag,  so 
kann  man  doch  aus  ihr  entnehmen,  dass  es  sich  um  einen  maUgnen 
Tumor,  vielleicht  (wieKlebs^)  meint)  mit  Metastasen bildung  in  der 
Pleura,  gehandelt  haben  muss.  Dies  ist  auch  seit  Velpeau^)  von 
allen  Autoren  anerkannt  worden.  Die  Frage,  ob  diese  Geschwulst 
ein  ossificirendes  Sarkom  oder  ein  Krebs  mit  ausgedehnten  Kalkab- 
lagerungen gewesen  sei,  lässt  sich  natürlich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden. Doch  neige  ich  mich  der  ersten  Annahme  zu,  da  eine  so 
grossartige  Infiltration  eines  obendrein  doppelseitigen  Carcinoms  mit 
Kalksalzen  bei  weitem  ungewöhnlicher  sein  dürfte,  als  ein  bösartiges 
Osteoid  der  Milchdrüse. 

Der  einzige  unzweifelhafte  Fall,  welcher  mir  aus  neuerer  Zeit 
bekannt  geworden  ist,  rührt  von  Heurtaux  her.^) 

Frau  M.,  52  Jahre  alt,  bittet  am  24.  October  1861  um  Rath  wegen 
eines  Tumors  der  linken  Brust.  Keine  hereditären  Verhältnisse.  Patientin 
hat  9  Kinder  gehabt;  sie  hat  alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen  selbst 
genährt.  Die  Menopause  ist  vor  3  Jahren  eingetreten.  —  Vor  24  Jahren 
bildete   sich   während   des  Stillens  ein  Abscess   in   der   linken  Brust  aus, 

erw&hnen.  Auch  diejenigen  Beohachtungen,  in  welchen  sich  hei  Tumoren  anderer 
Art  Beimengungen  von  Knochengewebe  fanden/  sind  nicht  berücksichtigt  worden. 
So  spricht  Billroth  von  einem  „Myxosarkom''  mit  Knötchen  aus  wahrer  Kno- 
chensubstanz  (1.  c.  S.  48).  Die  von  Leloir  beschriebene  Geschwulst  (Qazette  m^d. 
de  Paris.  1878.  p.  645),  welche  Orth  (Virchow's  Jahresbericht  1878.  I.  S.  269) 
referirt,  stammt  von  einer  HQndin. 

1)  Lugduni  1700.  Tom.  II.  p.  522. 

2)  Zuerst  von  A  B^rard,  Diagnostic  diff6rentiel  des  tumeurs  du  sein.  Paris 
1842.  p.  87. 

3)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  I.  S.  1193. 

4)  Trait^  des  maladies  du  sein  et  de  la  r^gion  mammaire.  1854.  p.  295. 

5)  M^moires  de  la  Soci6t6  de  Chirurgie  de  Paris.  Tome  VII.  p.  1—49. 

Deotwhe  Zeitschrift  f.  Chlrorgle.  XV.  Bd.  IS 


266  VUL  Stilling 

welcher  nach  der  Eröffnung  in  12  Tagen  heilte  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Gegen  die  nämliche  Drüse  erhielt  die  Kranise  vor  8  Monaten  einen 
Stoss  von  einem  Ochsen;  da  die  durch  denselben  verursachten  Schmerzen 
bald  verschwanden  beachtete  sie  die  Contusion  nicht  weiter.  Sie  bemerkte 
dann  zufällig  8  Wochen  später  eine  kleine  Geschwulst  in  der  Brust,  welche 
von  dieser  Zeit  an  rasch  wuchs  und  seit  2  Monaten  schmerzhaft  wurde. 
Das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört. 

Status  praes.  Beweglicher  orangengrosser  Tumor  in  der  linken  Mamma. 
Die  Haut  über  demselben  ist  gut  verschieblich.    Die  Warze  nicht  eingezogen. 

An  der  Oberfläche  der  Neubildung  bemerkt  man  3  oder  4  sehr  harte 
Höcker.    Keine  Schwellung  der  Achseldrttsen. 

Amputation  der  Brustdrüse  am  31.  October  1861.  Fieberfreier  Wund- 
verlauf.   Heilung. 

Am  15.  Februar  1862  kommt  die  Kranke  wieder.  Sie  will  seit  & 
oder  6  Tagen  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  wahr- 
genommen haben.  Daselbst  finden  sich  zwei  nussgrosse,  knochenharte,  aber 
bewegliche  Knoten.  Die  Operation  wird  verweigert.  Im  Juni  traten  kleine 
Recidive  in  der  Narbe  auf.  Unter  der  zunehmenden  Vergrösserung  aller 
dieser  Neubildungen  kam  die  Kranke  mehr  und  mehr  herunter;  der  Tod 
erfolgte  am  26.  September  1862,  also  ungefUir  IV2  Jahre  nachdem  der 
Tomor  zuerst  bemerkt   worden  war.    Die  Autopsie  wurde  nicht  gestattet. 

Die  Geschwulst  der  Brustdrüse  bestand  aus  einem  Kern  von  ,wohl 
charakterisirtem  scirrhösem  Krebsgewebe*',  in  welchen  kleine  Knochenplätt- 
chen  und  einzelne  Knorpeltheilchen  eingelagert  waren.  In  den  peripheri- 
sehen  Partien  des  Tumors  fanden  sich  etwa  10  eiförmige,  abgeplattete 
Massen,  welche  das  Aussehen  spongiöser  Knochensubstanz  hatten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  aus  dem  Centrum  ausdrückbaren  Saftea 
Hess  viel  freie  Kerne  und  grosse,  zum  Theil  mehrkernige,  runde  und  un- 
regelmässig geformte  Zellen  erkennen.  Die  in  diesen  mittleren  Theilen 
befindlichen  Knorpelstückchen  bestanden  aus  Faser-  und  hyalinem  Knorpel. 
Die  osteoide  Substanz  bildete  ein  zierliches  Netz  verkalkter  Balken,  welche 
weite  Räume  begrenzten.  Heurtaux  niihmt  an,  dass  dieses  Gewebe  ans 
dem  Knorpel  hervorgeht,  indem  sich  die  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen 
infiltrirt  und  indem  die  Zellen  fettig  degeneriren. 

Ich  habe  diese  interessante  Beobachtung  in  ausführlichem  Aus- 
zuge wiedergegeben,  weil  sie  bis  jetzt  in  die  deutsche  Literatur  kei- 
nen Eingang  gefunden  hat  und  selbst  von  Billroth  (1.  c.)  in  seiner 
neuen  Bearbeitung  der  Brustdrttsenkrankheiten  nicht  berttcksichtigt 
worden  ist.  Dieselbe  ist  in  allen  wesentlichen  Punkten  den  oben 
mitgetheilten  Fällen  (1  u.  2)  analog.  Ich  glaube  auch  trotz  der  etwas 
mangelhaften  Beschreibung  der  feineren  Structur  diesen  Tumor  als 
Sarkom  bezeichnen  zu  dürfen,  weil  das  bei  der  frischen  Untersuchung 
als  auffälligstes  Moment  constatirte  Vorkommen  zahlreicher  freier 
Kerne  bekanntlich  für  derartige  Geschwülste  einigermaassen  charak- 
teristisch zu  sein  pflegt  ^ 

1)  Ygl.Yirchow,  Geschwülste.  IL  S.  204. 
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Im  AdscUuss  an  diese  Erörterungen  möchte  ich  noch  die  Frage 
anf werfen,  ob  nicht  die  wenigen  Fälle,  welche  durch  Robin  und 
Lancereanx  ^)y  Paget^),  Billroth^)  als  Riesenzellensarkom  der 
Brustdrüse  bekannt  geworden  sind,  in  die  hier  behandelte  Kategorie 
gerechnet  werden  mttssen.  Zur  Begründung  dieser  Ansicht  verweise 
ich  auf  meine  dritte  Beobachtung,  in  welcher  sich  die  Geschwulst 
bei  der  ersten  Betrachtung  als  Riesenzellensarkom  präsentirte.  Erst 
durch  eine  minutiöse  Untersuchung  und  durch  Berücksichtigung  der 
Beschaffenheit  des  metastatischen  Tumors  konnte  man  die  eigent- 
liche Natur  der  Neubildung  feststellen.  Dazu  kommt  noch  der  Um- 
stand,  dass  der  Billroth  'sehe  Fall  einen  malignen  Verlauf  genom- 
men hat.  Die  Kranke  von  Lancereaux  ist  zu  kurz  beobachtet, 
um  in  dieser  Beziehung  angeführt  werden  zu  können. 

Was  nun  schliesslich  die  Diagnose  der  hier  abgehandelten  Qe- 
schwulstform  angeht,  so  dürfte  dieselbe  in  so  prägnanten  Fällen,  wie 
in  dem  von  Heurtaux  und  dem  ersten  der  von  mir  geschilderten 
keine  grossen  Schwierigkeiten  darbieten.  Vor  Allem  würde  die  grosse 
Härte  bei  dem  raschen  Wachsthum  der  Neubildungen  in  Betracht  zu 
ziehen  sein;  auch  das  Fehlen  von  Lymphdrüsenschwellnngen  wäre 
natürlich  von  Wichtigkeit. 

Dass  im  Hinblick  auf  die  ausserordentliche  Bösartigkeit  dieser 
Gewächse  eine  möglichst  frühzeitige  und  ausgedehnte  Entfernung 
derselben  angerathen  werden  muss,  braucht  schwerlich  noch  beson- 
ders hervorgehoben  zu  werden. 


Erklärung  der  Abbildung^. 

(Tafel  V.  VI.) 

Fig.  i.  Schnitt  aus  den  jngendlichen  Partien  des  als  Fall  i  beschrie- 
benen Tumors.  Die  das  Drflsenlftppcben  durchsetzenden  Rnndzelien  sind 
in  der  Zeichnung  nicht  wiedergegeben  worden,  um  die  Deutlichkeit  des 
Bildes  nicht  zu  beeinträchtigen.    Hartnack  III.  4. 

Fig.  2.  Knorpelsubstanz  aus  der  als  Fall  2  geschilderten  Geschwulst. 
Hartnack  UI.  7. 

Fig.  3.     Isolirte  Zellen  desselben  Tumors.     Hartnack  III.  8. 

Flg.  4.  Stellt  die  im  Text  genauer  geschilderte  metastatische  Ge- 
schwulst des  rechten  Herzens  dar.    f  epicardiales  Fett. 

Fig.  5.  Theil  eines  mikroskopischen  Schnittes  aus  dieser  Neubildung. 
Die  osteoiden  Bftlkchen  sind  etwas  zu  breit  gezeichnet.     Hartnack  III.  7. 


1)  Bulletin  de  la  soci^t^  anatomique  de  Paris.  1860.  p.  293. 

2)  Lectures  on  surgical  patholog.  4.  £dit.  1876.  p.  543.  Vielleicht  gehört  auch 
der  p.  552  geschilderte  Fall  hierher.  3)  1.  c.  S.  58. 
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IX. 

Aus  der  Privatklinik  des  Dr.  Rydygier  in  Kulma«W. 

1.  Zur  Sprayfrage« 

Von 

Dr.  Bydygier  ^ 

in  Knlm  r.W. 

In  neuester  Zeit  haben  sich  knrz  hintereinander  drei  Antoren 
mit  der  Sprayfrage  beschäftigt:  ein  Zeichen,  dass  dieselbe  im  hohen 
Grade  das  Interesse  der  Fachgenossen  auf  sich  gelenkt  hat.  Alle 
drei  Stimmen  haben  sich  gegen  den  Spray  erklärt:  Trendelen- 
burg ^)  und  von  Bruns^)  auf  Orund  ihrer  praktischen  Erfolge; 
Mikulicz^)  auf  theoretische  Erörterungen  und  Experimente  gestützt. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Nachfolgenden  Einiges  zur  Vertheidignng 
des  Spray  beizutragen. 

Dabei  will  ich  vorläufig  die  beiden  Arbeiten  von  Trendelen- 
burg und  von  Rruns  unberücksichtigt  lassen,  da  sich  gegen  die- 
selben nichts  weiter  sagen  lässt,  als  was  schon  Maas^)  in  seinem 
Referate  flber  die  Trendelenburg  'sehe  Arbeit  angefahrt  hat,  dass 
nämlich  Trendelenburg  —  und  ebenso  auch  von  Bruns  —  da- 
durch nur  zeigen,  dass  sie  unter  den  Verhältnissen  ihres  Kranken- 
hauses den  Spray  entbehren  können,  wie  A.  Bidder  dies  auch  fllr 
die  Verhältnisse  seiner  Privatpraxis  angegeben  hat.  Trotzdem  Tren- 
delenburg ^)  später  die  durchaus  nicht  günstigen  hygienischen  Ver- 


1)  Üeber  die  Bedeutung  des  Spray  für  die  antiseptische  Wundbehandlung. 
Langenbeck's  Archiv.  24.  Bd.  S.  779. 

2)  Fort  mit  dem  Spray  1   Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  43. 

3)  Zur  Sprayfrage.  Langenbeck*B  Archiv.  25.  Bd.  S.  707. 

4)  Referat  über  die  Trend elenbnrg'sche  Arbeit  im  Centralblatt  fOr  Chir. 
1880.  Nr.  6. 

5)  Nachträgliche  Notiz  zu  dem  Aufsatz  über  die  Bedeutung  des  Spray  f&r  die 
antiseptische  Wundbehandlung.  Langenbeck^s  Archiv.  25.  Bd.  S.  483. 
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faUtiiisse  des  Rostocker  Krankenhauses  darzulegen  versucht;  so  gibt 
er  uns  gerade  am  Schlnss  jener  Aaseinandersetzong  eine  Waffe  in 
die  Hand,  die  wir  später  noch  des  Weiteren  gegen  die  Gregner  des 
Spray  —  wenigstens  gegen  die  Yoile  Gültigkeit  des  praktischen  Be- 
weises —  ausnutzen  werden,  dass  nämlich  durch  das  stricte  Durchfüh- 
ren der  antiseptischen  Wundbehandlung  durch  König,  4cn  Vorgänger 
Trendelenburg 's,  die  inneren  Verhältnisse  des  Rostocker  Kran- 
kenhauses trotz  der  nicht  besonderen  äusseren  Verhältnisse  so  bril- 
lant wurden  („die  Verhältnisse  werden  mit  einem  Schlage  besser''), 
dass  Trendelenburg  jetzt  sehr  selten  in  der  Lage  ist,  den  Stu- 
direnden  ein  Erysipel  zeigen  zu  können.  Diese  verbesserten  Ver- 
hältnisse bestanden  zur  Zeit,  als  Trendelenburg  ohne  Spray  an- 
fing zu  operiren;  es  ist  sehr  fraglich,  ob  Trendelenburg  ebenso 
so  gute  Resultate,  wie  die  publicirten,  erzielt  hätte,  wenn  er  den 
Spray  zu  Zeiten,  als  die  Verhältnisse  der  chirurgischen  Klinik  in 
Bezug  auf  Wundverlauf  und  Wandkrankheiten  recht  mittelmässige 
waren  und  Erysipele  noch  häufig  und  in  sehr  schwerer  Form  auf- 
traten, fortgelassen  hätte. 

Eben  dasselbe  kann  man  auch  von  v.  Bruns  sagen:  auch  er 
fing  erst  den  Spray  an  fortzulassen,  nachdem  er  mehrere  Jahre  vor- 
her in  seiner  Klinik  den  ganzen  Li  st  er 'sehen  Apparat  nebst  dem 
Spray  angewendet  hat;  den  letzteren  freilich  mehr  um  blos  „unbe- 
gründete Vorwürfe  wegen  Unterlassung  des  so  wichtigen  Carboispray 
von  meiner  Klinik  abzuhalten".  Es  wird  mir  ein  Jeder  zugeben, 
dass  man  in  solchen  ELliniken  manche  Unterlassungssünde  gegen  die 
Antisepsis  begehen  kann,  ohne  dass  sie  sich  sofort  rächt  -—  doch 
davon  noch  später. 

Jetzt  wollen  wir  uns  zuerst  auf  das  theoretische  Raisonnement 
einlassen  und  vor  .AUem  die  Arbeit  Mikulicz's  im  Auge  behalten. 
Ohne  des  Näheren  auf  seine  theoretischen  Auseinandersetzungen  über 
Wundinfection  im  Allgemeinen  einzugehen,  wollen  wir  hier  gleich  zu 
Anfang  hervorheben,  dass  die  ganze  Beweisführung  M  i  k  u  1  i  c  z '  s  da- 
durch eine  mangelhafte  ist ,  dass  er  von  vornherein  jede  andere 
Einwirkung  des  Spray  ausschliesst  resp.  unberücksichtigt  lässt,  als 
die,  welche  der  Spray  auf  die  in  der  Luft  suspendirten  Infections- 
keime  hat  Um  die  Wichtigkeit  des  Spray  herabzusetzen,  ftlhrt  er 
an,  dass  die  Gefahr  der  Luftinfection  gegenüber  anderer  Infection, 
wie  der  durch  Hände,  Pincetten,  Instrumente  u.  s.  w.  eine  minimale 
sei,  und  doch  glaube  ich,  bestimmt  behaupten  zu  können,  dass  ge- 
rade der  Spray  es  ist,  welcher  in  letzter  Minute  noch  die  Gefahr  ab- 
zuwenden im  Stande  ist,  wenn  wir  es  verabsäumt  haben,  unsere 
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Hände  u.  s.  w.  genau  zu  reinigen  oder  sie  zufällig  während  der 
Operation  verunreinigt  haben :  die  feinen  Spraytropfen  vereinigen  sich 
zum  Regen,  der  entweder  die  anhaftenden  Keime  abspült  oder  deren 
Lebensfähigkeit  herabsetzt.  Jeder  von  uns  weiss,  dass  von  der 
Wunde,  den  Händen  und  Instrumenten  die  Sprayflttssigkeit  in  be- 
deutender Quantität  abfliesst,  so  dass  sie  wohl  im  Stande  ist,  die 
feinen  Infectionskeime  abzusptllen. 

Eine  Beweisführung  gegen  die  Nützlichkeil  des  Spray,  die  blas 
die  Lujlinfectian  berücksichtigt,  wie  die  Mikulicz' sehe,  ist  also  schon 
in  ihrer  Anlage  mangelhaft. 

Der  Spray  hat  auf  die  „  Contactinf ection "  entschieden  hindern* 
den  Einfluss.  Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  man  in  dieser  Beziehung 
nicht  den  Spray  durch  mehr  oder  minder  häufige  Irrigation  vertre- 
ten könnte,  ferner  was  für  den  Chirurgen  von  beiden  lästiger  und 
für  den  Kranken  schädlicher  sei.  Doch  davon  später;  gehen  wir 
jetzt  zur  Frage  über,  welchen  Einfluss  der  Spray  auf  die  Luflinfec- 
tion  hat.  Hierbei  müssen  wir  eine  doppelte  Wirkungsweise  dessel- 
ben unterscheiden  und  im  Auge  behalten:  1)  die  mechanische  und 
2)  die  chemische.  Die  mechanische  Wirkung  besteht  darin,  dass 
der  Sprayregen  als  solcher  ohne  Rücksicht  auf  das  Desinficiens  in 
Form  feinster  Tropfen  auf  die  Wunde  und  deren  Umgebung  nieder- 
fällt. Diese  Wirkungsweise  ist  selbstverständlich  gar  nicht  durch 
die  Irrigation,  die  sonst  als  Ersatz  vorgeschlagen  wird,  zu  ersetzen. 
Von  ihr  behauptet  aber  Mikulicz,  dass  sie  der  Wunde  nichts  nützt, 
sondern  im  Gegentheil  schadet.  Er  sagt  darüber  S.  735  wörtlich 
Folgendes: 

n  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  besprochene  me- 
chanische Act  des  Spray,  wenn  er  in  Rechnung  kommen  soll,  an 
und  ftir  sich  der  Wunde  nichts  nützen,  sondern  nur  schaden  kann, 
indem  er  die  Luftkeime,  die  sonst  nur  spärlich  zur  Wunde  gelangen, 
in  grosser  Masse  niederschlägt.''  Zu  diesem  Schluss  ist  Mikulicz 
in  Folge  einer  Reihe  von  Experimenten  gekommen:  Kohlenstaub 
wurde  in  einem  abgegrenzten  Raum  durch  Blasebälge  „continnir- 
lich*'  in  die  Luft  gestäubt.  Am  anderen  Ende  wurden  acht  flache 
Gefässe  aufgestellt  in  gleicher  Entfernung  von  der  Staubqnelle.  Eine 
bestimmte  Kohlenmenge  wurde  als  Einheit  angenommen  und  nach 
5  Minuten  betrug  der  auf  die  Oefässe  niedergefallene  Staub  zwischen 
5—10  Einheiten,  im  Mittel  8V2. 

Darauf  liess  er  den  Zerstäubungskegel  eines  Handspray  über 
die  Reihe  der  Gefässe  streichen  und  nun  betrug  die  in  5  Minuten 
herabgefallene  Staubmenge  im  ersten  Gefäss  36  Einheiten,  im  zwei- 
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ten  29,  in  den  weiteren  25,  21,  17,  12,  11  und  7.  „  Der  Stanbnieder- 
Bohlag  war  also  unter  dem  Einfloss  des  Sprayapparates  im  ersten 
Oe&sse  ungefähr  vervierfacht  worden  und  nahm  dann  allmählich  an 
Quantität  ab ;  in  den  letzten  ausserhalb  der  Sphäre  des  Zerstäubungs- 
kegels liegenden  Gefässen,  blieb  die  Menge  ungefähr  so  gross,  wie 
in  der  vorangehenden  Versuchsreihe  ^^  d.  h.  als  man  die  Menge  ohne 
Einwirkung  des  Spray  bestimmte.  Daraus  schliesst  nun  Mikulicz^, 
dass  die  mechanische  Wirkung  des  Spray  fBr  die  Wunden  nur  nach- 
theilig sein  kann,  da  dadurch  noch  mehr  Infectionskeime  aus  der 
Luft  heruntergerissen  werden,  als  wenn  kein  Spray  angewendet  wäre. 
Und  er  scheint  auf  den  ersten  Blick  Recht  zu  haben,  seine  Experi- 
mente beweisend  zu  sein.  Ueberlegen  wir  uns  {aber  die  Sache  näher 
und  vergegenwärtigen  wir  uns,  unter  welchen  Bedingungen  der  Spray 
gewöhnlich,  d.  h.  bei  der  Operation  wirkt  und  unter  welchen  Be- 
dingungen ihn  Mikulicz  wirken  Hess,  so  werden  wir  bald  uns  flber- 
zeugen,  dass  seine  Experimente  keine  Beweiskraft  haben  können, 
weil  sie  falsch  angelegt  wurden.  Sie  würden  wirklich  zutreffend 
sein,  wenn  während  unserer  Operationen  irgendwo  in  der  Ecke  des 
Operationszimmers  ein  Kobold  sässe,  der  »continuirlich^  frische 
Infectionskeime  in  die  Luft  streute;  dies  trifft  aber  doch  in  Wirk* 
lichkeit  glttcklicherweise  nicht  zu.  Im  Gegentheil  befindet  sich  im 
Operationszimmer  nur  eine  bestimmte  Menge  von  Infectionskeimen. 
Für  gewöhnlich  ist  der  Spray,  namentlich  der  Dampfspray,  schon 
einige  Zeit  vor  dem  ersten  Schnitt  in  Thätigkeit.  In  den  ersten 
5  Minuten  fallen  in  dem  besprayten  Operationsterrain  wirklich  mehr 
Infectionskeime  herab,  als  dies  ohne  Spray  geschehen  würde;  es  sind 
dann  im  Operationszimmer  —  und  namentlich  in  nächster  Operations- 
nähe —  so  viel  weniger  Infectionskeime,  als  mehr  herabgefallen  sind, 
dies  wiederholt  sich  in  den  zweiten  5  Minuten;  in  den  dritten  und 
folgenden  5  Minuten  ist  aber  dadurch  die  Luft  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Wunde  so  gereinigt,  dass  trotz  eines  langsamen  Zuströ- 
mens  der  Infectionskeime  aus  weiteren  Regionen  des  Operationszim- 
mers —  wenn  wir  auch  von  dem  durch  den  Spray  erzeugten  abweh- 
renden Luftstrom  absehen  —  dennoch  viel  weniger  Infectionskeime 
auf  die  Wunde  herabfallen,  als  wenn  der  Spray  nicht  gewirkt  hätte, 
ja,  ihre  Menge  fast  gleich  Null  wird. 

Wäre  nur  Mikulicz  bei  dem  Beispiel,  das  er  am  Eingang  bei 
den  Betrachtungen  der  mechanischen  Wirkung  des  Spray  gewählt, 
geblieben  und  hätte  es  richtig  aufgefasst,  so  würde  auch  er  ohne 
Weiteres  die  Richtigkeit  obiger  Deductionen  eingesehen  haben.  Er 
bemerkt  nämlich,   dass  der  atmosphärische  Regen  die  Luft  durch 
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Hernnterreissen  der  suspendirten  Stanbtheilchen  reinigt  and  fügt 
hinzu,  dass  es  jede  Hausfrau  auf  dem  Lande  weiss,  „dass  das  erste 
Regenwasser  sehr  bald  zu  faulen  anfängt ",  und  schliesst  daraus,  dass 
wenn  der  Spray  mit  Becht  mit  dem  Regen  verglichen  wird,  seine 
mechanische  Wirkung  nur  zu  Ungunsten  desselben  ausfällt,  vergisst 
aber,  dass  nur  das  „erste"  Regenwasser  sehr  bald  zu  faulen  an- 
fängt, während  das  nächste  desto  länger  davon  frei  bleibt. 

Um'  uns  von  det  Richtigkeit  unserer  obigen  Deductionen  zu  über- 
zeugen, haben  auch  wir  mit  Kohlenstaub  Versuche  abgestellt,  die- 
selben aber  entsprechend  den  bei  der  Operation  gegebenen  Bedingun- 
gen eingerichtet. 

Erste  Versuchsreihe. 

Wir  haben  in  einem  Zimmer  eine  bestimmte  Eohlenstaubmenge 
ausgestäubt  Am  anderen  Ende  des  Zimmers  wurden  nach  .einander 
fünf  flache  Gefässe  je  3  Minuten  in  etwa  1 V2  Meter  Entfernung  von 
Dampfspray  unter  denselben  aufgestellt.  Zu  gleicher  Zeit  wurden 
hinter  den  Spray  auf  gleiche  Zeit  je  ein  Controlteller  aufgestellt  und 
dann  yerglichen,  wie  sich  die  Eohlenstaubmengen  auf  dem  der  Wir- 
kung des  Dampfspray  ausgesetzten  Teller  zu  denen  des  Controltellers 
verhielten : 

1.  Nach  den  ersten  3  Minuten  war  auf  dem  Spray teller  entschie- 
den mehr  Kohlenstaub,  wie  auf  dem  Controlteller.  (Stimmt  mit  den 
Mikulicz'schen  Versuchen  überein.) 

2.  Der  Unterschied  auf  den  die  nächsten  3  Minuten  aufgestell- 
ten Tellern  an  Kohlenstaubgehalt  war  häufig  so  gering,  dass  man 
nicht  genau  unterscheiden  konnte,  wo  mehr  war;  in  der  Mehrzahl 
der  Versuchsfälle  schien  etwas  mehr  auf  dem  Sprayteller  zu  sein. 
Ueberhaupt  aber  war  auf  jedem  Teller  weniger  Kohlenstaub  wie  auf 
den  ersten. 

3.  In  dem  die  dritten  3  Minuten  dem  Spray  ausgesetzten  Teller 
war  ganz  entschieden  weniger  Kohlenstaub,  wie  im  Controlteller,  in 
beiden  Tellern  aber  noch  weniger  Kohlenstaub  als  bei  2. 

4.  Auch  bei  den  vierten  3  Minuten  war  noch  wahrnehmbar,  dass 
auf  dem  Sprayteller  weniger  Kohlenstaub,  als  auf  dem  Controlteller 
sich  befand,  —  auf  beiden  aber  überhaupt  viel  weniger,  wie  bei  den 
vorigen. 

5.  Auf  beiden  Tellern  ist  schon  so  wenig  Kohlenstaub,  dass  ein 
bestimmter  Unterschied  nicht  mdir  wahrnehmbar  war. 

Zweite  Versuchsreihe 
wurde  in  ähnlicher  Weise  mit  dem  Handspray  angestellt.    Die  Er- 
gebnisse waren  hier  dieselben,  nur  war  in  einigen  Fällen  der  Unter- 
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schied  erst  beim  vierten  Tellerpaar  am  deatlichsten ,  was  übrigens 
auch  manchmal  bei  Anwendung  des  Dampfspray  variirte. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  diese  grob  mechanischen  Verhältnisse  auf 
die  feinen  Infectionskeime  zu  übertragen,  so  beweisen  sie  znr  Evi- 
denz die  Richtigkeit  unseres  obigen  aprioristischen  Baisonnements.  — 
Eine  gewisse  Beweiskraft  wird  man  ihnen  nicht  absprechen  dürfen, 
da  sie  genau  den  im  Operationszimmer  gegebenen  Verhältnissen  fiech- 
nung  tragen. 

Wir  sind  also  durch  theoretische  Erwägungen  und  Experimente 
gerade  zu  der  entgegengesetzten  Ansicht,  wie  Mikulicz  gekommen 
und  dürfen,  glaube  ich,  mit  Recht  behaupten,  da98  die  mechanische 
Wirkung  des  Spray  der  Wunde  sehr  wohl  nütxt^  namentlich  wenn  — 
wie  gewöhnlich  —  der  Spray  einige  Zeil  vor  dem  ersten  Schnitt  oder 
dem  Fortnehmen  der  leisten  Schicht  des  Verbandes  in  Thätigkeit  ge- 
setzt ist. 

Wir  würden  daraus  zugleich  den  Rath  entnehmen,  dies  immer 
zu  thun.  Diese  Wirkungsweise  des  Spray  ist,  wie  schon  erwähnt, 
auch  durch  die  häufigste  Irrigation  nicht  zu  ersetzen,  also  ist  da- 
durch allein  schon  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  bewiesen,  dass 
der  Spray  nicht  vollständig  durch  die  Irrigation  zu  ersetzen  ist. 

Die  zweite  Frage  ist  nach  der  chemischen  Wirkung  des  Spray. 

Da  unterscheidet  M  i  k  u  1  i  c  z  (S.  737)  ganz  richtig  eine  doppelte 
antiseptische  Wirkung: 

1.  Werden  alle  Luftkeime  durch  den  Contact  mit  dem  Antisep- 
ticum  in  ihrer  Lebensfähigkeit  an  und  ftir  sich  herabgesetzt  noch 
ehe  sie  zur  Wunde  herabfallen;  passiren  also  gleichsam  ein  anti- 
septisches Bad  schon  in  der  Luft. 

2.  Die  Wunde  wird  mit  einer  gewissen  Menge  des  Antisepticums 
imprägnirt  und  dadurch  zu  einem  ungünstigen  Boden  für  die  Ent- 
wicklung der  Infectionskeime  umgestaltet. 

Nach  Mikulicz 's  Ansicht  erfüllt  genau  denselben  Dienst,  wie 
der  Spray,  die  einfache  Irrigation. 

Er  glaubt  nämlich  nicht,  dass  es  von  Belang  sei,  dass  die  Luft- 
keime schon  vor  dem  Auffallen  auf  die  Wunde  beim  Anwenden 
des  Spray  von  dem  Antisepticum  getroffen  werden ,  weil  er  der  An- 
sicht ist,  dass.  die  übliche  Goncentration  desselben  nicht  ausreicht, 
einfach  durch  Contact  die  Entwicklungsfähigkeit  der  Luftkeime  zu 
zerstören.  Den  Beweis  dafür  blieb  er  schuldig  und  dürfte  es  kaum 
glaublich  erscheinen,  dass  das  Bespülen  der  Luftkeime  mit  2 — 3  proc. 
Carboilösung  vollständig  ohne  hemmende  Wirkung  auf  ihre  Entwick- 
lungsfähigkeit sein  sollte,  wenn  andererseits  oft  schon  ngftnz  ge- 
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ringe'' Mengen  eines  Antisepticums  hinreichen  sollen,  am  den  Nähr- 
boden, auf  welchen  die  Pilze  anfTallen,  fUr  eine  längere  Zeit  hin- 
durch ftlr  die  Keimung  ungünstig  zu  gestalten;  was  Mikulicz  durch 
eine  Reihe  von  Experimenten  nachgewiesen  haben  will.  Nach  die- 
sen Versuchen  fand  Mikulicz,  dass  die  halbstündige  Einwirkung 
des  Carbolspraj  bei  alkalisirtem  Urin  die  Entwicklung  der  Luftkeime 
verzögerte,  und  in  Pasteur-Bergmann'scher  Lösung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  vollständig  verhinderte.  Dieses  soll  die  in  die  Nährflüssig- 
keit niedergefallene  Garbolsäure  bewirkt  haben,  deren  Quantitäten 
0,02^0,03  Proc.  betrug.  Mit  Recht  —  glauben  wir  —  fügt  Maas 
dem  Referat  darüber  (1.  c.)  hinzu,  dass  ein  Zusatz  von  0,02—0,03  proc. 
Garbolsäure  nicht  im  Stande  ist,  die  Entwicklung  von  Bacterien  in 
einer  Nährflüssigkeit  zu  verbinden. 

Nach  obigen  Auseinandersetzungen  wird  man  uns  zugeben  müs- 
sen, dass  die  chemische  Wirkung  des  Antisepticums  auf  die  Luft- 
keime vor  ihrem  Herabfallen  auf  die  Wunde  nicht  vollständig  ausser 
Acht  zu  lassen  ist;  und  mag  sie  auch  nicht  besonders  gross  sein, 
so  ist  sie  jedenfalls  durch  die  nachträgliche  Irrigation  nicht  zu  er- 
reichen. 

Wir  sind  mit  Mikulicz  u.  A.  überzeugt,  dass  die  Luftkeime 
mindestens  mehrerer  Stunden  bedürfen  zum  Beginn  ihrer  Entwick- 
lung und  deshalb  noch  nachträglich  durch  die  nachfolgende  Irriga- 
tion erreicht  werden  könnten,  wenn  die  Irrigationsflüssigkeit  alle 
Winkel  und  Buchten  der  Wunde  erreichen  und  aus  ihnen  die  Bacte- 
rien immer  sicher  herausspülen  würde;  wenn  es  absolut  nicht 
vorkommen  könnte,  dass  eine  Anzahl  derselben  entweder  in  einem 
Winkel  unerreicht  bleiben  oder  durch  die  späteren  Operationsmani- 
pulationen in  die  Tiefe  der  Gewebe  hineingepresst  werden .  könnte. 
Dieses  wird  in  der  Praxis  vielleicht  sehr  selten  zutreffen;  wozu  sich 
aber  eines  Sicherheitsmittels,  wenn  auch  für  die  seltensten  Fälle,  be- 
rauben, zumal  da  es  für  mich  jedenfalls  noch  zweifelhaft  erscheint 
—  wie  schon  oben  erwähnt  —  was  unbequemer  für  den  Operateur 
ist:  der  Spray  oder  das  Irrigiren  —  namentlich  das  häufigere  wäh- 
rend der  Operation.  —  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  glaube 
ich  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Irrigation  auch  in  obiger  Beziehung 
nicht  im  Stande  ist,  vollständig  den  Spray  zu  ersetzen. 

Dazu  kommt  noch,  dass  bei  einzelnen  Wunden  wie  bei  denen 
des  Peritoneal-  und  Pleurasackes  die  nachträgliche  Irrigation  unstatt- 
haft ist.  Freilich  behauptet  Mikulicz,  dass  ,,das  normale  Peritoneum 
selbst  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  von  der  Luft  aus  überiiaupt 
nicht  inficirt  werden  kann^;  den  Beweis  dafür  will  er  bei  anderer 
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Gtelegenheit  geben.  Nun  mass  man  aber  zageben,  dass  wir  nicht 
selten  gezwungen  sind,  die  Peritonealhöhle  zu  offnen,  auch  wenn  das 
Peritoneam  nicht  » normal  **  ist  und  häufig  auch  unter  n  nicht  gewöhn- 
lichen" Verhältnissen«  Ueberdies  ist  es  nicht  selten  passirt,  dass 
Eiterung  in  der  Peritonealhöhle  aufgetreten  ist,  nachdem  man  Exsu- 
date derselben  punctirt  hat,  und  zwar  punctirt  hat  mit  Troikaren, 
die  längere  Zeit  in  5  proc.  GarboUösung  lagen  und  nachdem  man  die 
Bauohhaut  mit  derselben  Lösung  abgewaschen  hat,  also  eigentlich 
doch  am  wahrscheinlichsten  blos  angeregt  durch  die  Infectionskeime 
aus  der  eingedrungenen  Luft.  In  dem  nachfolgenden  casuistischen 
Beitrag  werde  ich  zeigen ,  dass^  ich  aus  besonderen  Gründen  gerade 
bei  Laparotomien  während  der  Operation  den  Spray  nicht  anwende^ 
aber  da  suche  ich  mich  durch  andere  besondere  Vorsichtsmaass- 
regeln  —  ebenso  wie  viele  andere  Operateure  —  vor  der  Infection 
zu  schtltzen. 

Noch  schwächer  ist  der  Beweis  für  die  Entbehrlichkeit  des 
Spray  bei  Pleura  wunden  ausgefallen:  Ein  Fall  von  Kolaczek- 
Fischer  wird  angeführt  und  auf  andere  hingewiesen.  Aber  gerade 
bei  gröberer  Pnnction  pleuritischer  seröser  Exsudate  ist  bei  Luftzu- 
tritt erfahrungsgemäss  häufig  Vereiterung  eingetreten,  so  dass  man 
sich  die  grösste  Mtthe  gegeben  hat,  Instrumente  zu  erfinden,  welche 
den  Luftzutritt  sicher  vermeiden  Hessen,  weil  man  sich  eben  über- 
zeugt hat,  dass  hier  die  blosse  Desinfection  der  Instrumente  nicht 
ausreicht. 

Die  theoretischen  Dednctionen,  die  dem  erwähnten  Beispiele 
folgen,  haben  keine  Beweiskraft,  weil  sie  etwas  als  bewiesen  anneh- 
men und  zur  Argumentation  benutzen,  was  zu  beweisen  ist: 

Mikulicz  geht  davon  aus,  dass  der  Spray  auf  die  Infections- 
keime in  der  Luft  keinen  Einfluss  hat  und  blos  dadurch  wirkt,  dass 
dessen  Antisepticum  auf  den  Nährboden  sterilisirend  einwirkt  Da 
aber  durch  eine  kleine  Oeffnnng  nur  wenig  des  Antisepticums  aus 
dem  Sprühregen  in  die  Pleurahöhle  gelangen  kann,  so  wird  dieses 
auf  der  weiten  serösen  Fläche  sehr  rasch  durch  Diffusion  und  Re- 
sorption bis  zur  Unwirksamkeit  verdünnt  (wohl  unter  0,02—0,03  Proc). 
Gerade  hier  dürfte  es  einleuchtend  sein,  dass  ein  längere  Zeit  vor 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  auf  die  betreffende  Stelle  gerichteter 
Spray,  der  auch  während  der  Operation  thätig  bleibt,  sehr  nützlich 
sein  muss,  seine  oben  besprochene  Wirkungsweise  segensreich  entfaltet. 

Ich  glaube  durch  die  vorangegangenen  theoretischen  Auseinander- 
setzungen und  die  angeführten  Experimente  hinlänglich  bewiesen  zu 
haben : 
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1)  dass  der  mechanüche  Effect  des  Spray  der  Wunde  Hicht  scha- 
det ^  sondern  nutzt;  2)  dass  die  nac/^olgende  Irrigation  wenigstens 
nicht  in  allen  Fällen  den  Spray  ersetzen  kann^  da  sie  nicht  alle  tvirk- 
Samen  Eigenschqflen  desselben  vertritt  und  zweitens  nicht  überall  an* 
gewendet  werden  kann. 

Znm  Schlnss  will  ich  nur  noch  mit  kurzen  Worten  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  man  die  Wirkung  des  Spray  nicht  ausschliess- 
lich auf  den  Schutz  vor  der  Luftinfection  beschränken  darf  und  er 
dadurch  noch  mehr  an  Wichtigkeit  gewinnt.  Gerade  bei  den  ge- 
wöhnlichen täglichen  Operationen  kommen  wir  so  häufig  während 
der  Operation  mit  unseren  Händen  in  Berührung  mit  Gegenständen^ 
die  wir  nichts  weniger  als  rein  im  aseptischen  Sinne  bezeichnen 
können :  so  mit  den  Kleidern,  dem  Operationstisch ,  Haaren  u.  s.  w., 
die  Instrumente,  wie  Pincetten  legen  wir  nicht  immer  in  das  be- 
stimmte Gefäss  sondern  nicht  selten  nebenbei  auf  den  Tisch.  Es 
könnte  sich  da  nicht  selten  ereignen,  dass  bei  dem  nachherigen  Ma- 
nipuluren  ein  Infectionsstoff  so  tief  und  fest  in  die  Wunde  einge- 
pflanzt wtlrde,  dass  er  nachträglich  gar  nicht  abgeschwemmt  werden 
könnte,  während  der  fortwährend  auf  unsere  Hand  und  Instrumente 
auffallende  Spray  die  Infectionskeime,  wenn  nicht  immer  vor  ihrem 
Gelangen  zur  Wunde  absptllt,  so  doch  mit  dem  Antisepticum  ab- 
wäscht, sie  sterilisirt. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  soll  wenigstens  der  sein,  dass  man 
nicht  allzu  rasch  mit  dem  Spray  abrechnet.  Die  praktischen  Er- 
folge Trendelenburg's  und  v.  Bruns'  sind  sehr  schön,  aber 
man  darf  nicht  —  wie  schon  Eingangs  erwähnt  —  vergessen,  dass 
sie  in  £Lliniken  erreicht  sind,  in  denen  das  antiseptische  Verfahren 
seit  Jahren  streng  geübt  worden  ist,  wo  seit  langer  Zeit  accidentelle 
Wundkrankheiten  gar  nicht  oder  höchst  selten  vorgekommen,  wo 
alle  Bäume  mit  Garbolsäure  gleichsam  ttberfiUlt,  wo  endlich  Opera- 
teur und  Assistenten  in  bester  Weise  das  flbrige  antiseptische  System 
nach  Fortlassung  des  Spray  ttben  konnten  und  wollten.  Da  rächt 
sich  so  Manches  nicht.  Aber  man  denke  sich  ein  ttberfülltes 
Kriegslazareth ,  wo  häufig  Wunden  hinkommen,  die  nicht  aseptisch 
sind,  wo  viel  des  Infectionsstoffes  angehäuft  ist;  wo  der  Operateur 
nicht  immer  bei  der  Masse  von  Arbeit  auf  die  minutiöseste  Reinlich- 
keit der  Instrumente  u.  s.  w.  achten  kann,  wo  Assistenten  und  Wär- 
ter nicht  immer  vollständig  bekannt  sind  mit  dem  aseptischen  Ver- 
fahren und  häufig  —  wenn  sie  es  auch  sind  —  nicht  immer  Zeit 
haben  all'  die  nöthigen  Cautelen  anzuwenden  —  ich  meine  in  sol- 
chen Verhältnissen  wird  nicht  selten  der  Spray  noch  in  der  letzten 
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Hinnte  die  Gorrection  übernehmen.  —  Und  doch  haben  die  neuesten 
Arbeiten  anch  den  Zweck  zn  beweisen,  dass  gerade  für  den  Krieg 
der  Spray  sehr  lästig  und  nicht  nöthig  ist. 

Deshalb  möchte  ich  am  Schlass  meiner  Arbeit  ansrnfen: 
„Nnr  nicht  allzn  ttbereilt  fort  mit  dem  Spray!" 


3.  Zebn  FBIIe  ron  Laparotomie. 

Der  nachfolgende  casuistische  Beitrag,  dessen  einzelne  Fälle  an 
und  für  sich  einiges  Interesse  beanspruchen,  soll  zugleich  zeigen, 
dass  ich  nicht  einseitig  zn  Gunsten  des  Spray  eingenommen  bin 
und  sollen  dadurch  den  Werth  der  vorangegangenen  Erörterungen  er- 
höhen. 

Wir  haben  bei  all  den  in  nicht  ganz  1  ^J2  Jahren  unternommenen 
Laparotomien,  deren  Zahl  10  beträgt,  den  Spray  während' der  Ope- 
ration weggelassen,  weil  wir  zu  der  Ansicht  Derjenigen  neigen,  welche 
die  Abkühlung  der  Baucheingeweide  durch  den  Spray  und  die  Rei- 
zung derselben  durch  die  zers^ubte  Oarbolsäure  fürchten. 

Wir  haben  in  keinem  einzigen  Falle  bei  unseren  Operirten  be- 
stimmt Peritonitis  als  Todesursache  beobachtet.  Folgende  Arten  von 
Laparotomien  sind  angeführt: 

1  —3.  Drei  0 variotomien :  zwei  mit  sehr  zahlreichen  Adhäsionen 
neben  ungewöhnlich  grossen  Tumoren. 

4  und  5.  Zwei  totale  Uterusexstirpationen,  von  denen  eine  letal 
endete. 

6.  Eine  Castration. 

7.  Eine  Exstirpation  des  carcinomatösen  Pylorus  mit  letalem 
Ausgang. 

8  und  9.  Zwei  Probeincisionen  bei  Abdominaltumoren. 

10.  Eine  Fistula  stercoralis  geheilt  durch  Enterorrhaphie. 

Von  diesen  Laparotomien  sind  also  zwei  gestorben,  aber  beide 
an  Schwäche  und  nicht  in  Folge  von  Infection.  Trotzdem  bin  ich 
weit  entfernt,  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  wollen:  weil  von  10  ohne 
Spray  ausgeflihrten  Laparotomien  alle  aseptisch  verlaufen,  so  ist  der 
Spray  bei  dem  antiseptischen  Verfahren  unnöthig.  —  Im  Gegentheil 
nur  dadurch,  dass  ich  mir  wohl  bewusst  war  von  der  Wichtigkeit 
desselben ,  glaube  ich  die  guten  Resultate  in  Bezug  auf  Asepsis  er- 
reicht zu  haben;  denn  in  Folge  dessen  führte  ich  beim  Fortlassen 
des  einen  Schutzmittels  desto  peinlicher  die  anderen  ans  und  suchte 
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noch  überdies  durch  aussergewöbnliche  Maassregeln  das  Fortlassen 
desselben  ^t  zu  machen. 

In  unserer  Privatklinik  ist  ein  besonderes  Zimmer  zu  den  La- 
parotomien bestimmt,  welches  mehrere  Tage  vor  der  Operation  auf 
das  sorgfältigste  gelüftet  und  durch  Aussprengen  von  Garbolsäure 
desinfidrt  wird.  Ausserdem  wird  wenigstens  schon  2  Stunden  vor 
der  Operation  der  Dampfspray  in  Thätigkeit  gesetzt  und  erst  kurz 
vor  der  Operation  entfernt.  Femer  werden  die  Instrumente  und  Hände 
mit  einer  sonst  bei  alltäglichen  Operationen  kaum  jedesmal  möglichen 
Sorgfalt  reingewaschen,  desinficirt  und  während  der  Operation  vor 
Infection  geschützt.  Tische,  auf  denen  die  Instrumente  etc.  zu  liegen 
kommen,  sind  mit  antiseptischer  Gaze  bedeckt ;  der  Patient  wird  mit 
einem  carbolisirten  wasserdichten  Zeug  zugedeckt,  in  dem  sich  ein 
entsprechender  Ausschnitt,  dessen  Ränder  mit  Heftpflaster  yersehen 
sind,  befindet.  Dasselbe  hat  einen  doppelten  Zweck:  1.  den  Kran- 
ken vor  allem  starken  Nasswerden  und  Abkühlen  zu  schützen  und 
2.  zu  verhindern,  dass  nicht  irgendwie  während  der  Operation  unsere 
Hände  und  Instrumente  mit  unreinen  Stoffen,  wie  Kleidern  des  Pa- 
tienten etc.,  in  Berührung  kommen.  Kurz  vor  der  Operation  werden 
die  Instrumente,  die  in  Garbolsäure  gelegen  haben,  noch  einmal  einer 
gründlichen  Prüfung  in  Bezug  auf  ihre  Reinheit  unterworfen,  und  da 
findet  sich  noch  manchmal  Manches  zn  corrigiren:  namentlich  sind 
die  Arterienpincetten  schwer  so  vollständig  rein  zu  bekommen,  dass 
in  den  Riffen  und  den  unnütz  tiefen  Löchern  am  Ende  der  Branchen 
(wir  benutzen  die  Langenb  eck 'sehen  Pincetten)  auch  nicht  eine 
Spur  vom  anhaftenden  alten  Blut  zu  sehen  sein  würde. 

Selbstverständlich  werden  —  wie  auch  bei  anderen  Operationen 
—  kurz  vor  Beginn  der  Operation  Hände  und  Operationsfeld  gründ- 
lich noch  einmal  gereinigt  und  desinficirt. 

Haben  wir  in  dieser  Weise  alles  mit  der  grössten  Strenge  vor- 
bereitet, dann  sind  wir  auch  vollständig  sicher,  dass  die  Asepsis  ge- 
lingen wird  und  lassen  ganz  beruhigt  den  Spray  während  der  Ope- 
ration fort.  Ich  gestehe  aber  offen,  dass  ich  es  für  unmöglich  halte, 
dieselben  Vorsichtsmaassregeln  mit  derselben  Strenge  bei  allen 
Operationen  durchzuführen,  auch  bei  unserem  nicht  überaus  reichen 
Material.  Deshalb  werden  wir  jedenfalls  auch  noch  in  der  Zukunft 
bei  den  übrigen  Operationen  den  Spray  beibehalten,  von  dem  wir  in 
der  ersten  Mittheilung  nachgewiesen  zu  haben  glauben,  dass  er  noch 
in  der  letzten  Minute  so  Manches  zu  corrigiren  im  Stande  ist  — 
Die  Zimmertemperatur  beträgt  während  der  Operationen  über  20^  R. 
Wir  lassen  jetzt  die  Beschreibung  unserer  Fälle  in  aller  Kürze  folgen. 
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/.  Drei  Ovariotomien, 

Der  erste  Fall  ist  eine  Ovarialcyste,  die  weiter  kein  Interesse 
beanspracht,  höchstens  das,  dass  ich  darch  äussere  Verhältnisse  ge- 
zwungen, die  Operation  am  letzten  Tage  der  Kegel,  die  Abends  vorher 
verschwanden  zu  sein  schien,  aasgefiihrt  habe.  Eine  etwa  5  Hark  grosse 
Verwachsung  mit  dem  Netz  wurde  doppelt  ligirt  und  durchschnitten, 
der  Stiel  in  die  Klammer  gelegt ;  keine  Drainage.  Der  Verlauf  war 
ein  sehr  guter.  Leider  ist  die  Patientin  vor  vollkommener  Heilung 
der  unteren  Wundpartie,  wo  der  Stiel  befestigt  war,  heimlich  aus 
unserer  Anstalt  davongelaufen  und  hat  gleich  den  nächsten  Tag  an- 
gefangen zu  waschen  und  sich  einen  Bauchbruch  dadurch  acquirirt. 

Mehr  Interesse  verdient  der  zweite  Fall:  D.  Draszkowska, 
eine  sehr  elend  aussehende  Patientin,  hat  mehrmals  geboren,  ftthlt 
sich  seit  etwa  8  Jahren  krank.  Das  Nähere  aus  der  Anamnese  und 
dem  Status  praesens  übergehen  wir,  als  uninteressant.  Am  9.  De- 
cember  1S79  führten  wir  die  Operation  aus.  Das  gewonnene  Prä- 
parat stellt  einen  soliden  Tumor  von  30  V2  Pfd.  dar.  Das  Mikroskop 
zeigt,  dass  es  sich  um  ein  Myofibrom  handelt.  Makroskopisch  sieht 
man,  dass  hin  und  wieder  das  Gewebe  colloid  erweicht  ist.  Dadurch 
hat  der  Tumor  intra  vitam  und  selbst  noch  nach  seiner  Herausnahme 
uns  eine  Pseudofluctuation  vorgetäuscht.  Seine  Lage  war  zwischen 
den  beiden  Blättern  des  rechten  Lig.  latum,  von  denen  das  vordere 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bauchschnittes,  der  3  Querfinger  breit 
ttber  der  Symphyse  anfangend  bis  5  Cm.  über  den  Nabel  reichte, 
mit  der  Bauchwand  verwachsen,  was  die  Operation  sehr  erschwerte. 
Mit  dem  kleineren  Theil  lag  der  Tumor  im  kleinen  Becken,  und  was 
das  Interessanteste  ist  —  er  Hess  sich  ohne  Anwendung  von  Instru- 
menten und  ohne  dass  wir  eine  einzige  Ligatur  anzulegen  gebraucht 
hätten,  aus  seinem  Lager  hervorheben.  Es  ist  also  ein  ungestieltes 
Myofibrom,  das  in  keinem  Zusammenhang  mit  Uterus  und  Ovarien 
gestanden.  Billroth  hat  bis  vor  kurzem  3  Myofibrom e  des  Ab- 
domens operirt,  die  ohne  Zusammenhang  mit  Uterus  und  Ovarien 
waren.  Der  letzte  Billroth'sche  Fall,  der  von  Buschmann  0 
beschrieben  ist,  endete  am  5.  Tage  lethal.  Er  unterschied  sich  da- 
durch von  dem  unserigen,  dass  er  sehr  reichlich  von  der  Niere  aus 
mit  Blutgefässen  versorgt  war,  so  dass  dieselbe  zugleich  mit  dem 
Tumor  der  Blutung  wegen  exstirpirt  werden  musste. 


1)  Ezstirpation  eines  sehr  grossen  retroperitonealen  Fibroms  und  der  damit 
verwachsenen  im  Becken  gelegenen  linken  Niere.  Wiener  medic.  Wochenschrift 
1880.  Nr.  28.^ 
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Was  unseren  Fall  höchst  interessant  macht,  ist  —  wie  erwähnt 
—  der  Umstand,  dass  ein  so  colossaler  Tumor  ernährt  wurde,  ohne 
dass  wir  bei  seiner  Exstirpation  auch  nur  ein  einziges  Gefäss  hätten 
zu  unterbinden  gehabt.  Unser  Erstaunen  und  unsere  Freude  war 
gross,  als  wir,  noch  immer  von  allerlei  Sorgen  gequält,  wie  dort  tief 
unten  im  kleinen  Becken  den  Stiel  zu  yersorgen,  plötzlich  den  ganzen 
Tumor  frei  in  unseren  Händen  hatten.  Bemerken  will  ich  noch, 
dass  auf  der  Gebärmutter  zwei  kleinere  Geschwülste  subperitoneal 
Sassen:  eine  von  der  Grösse  eines  mittelstarken  Apfels,  die  zweite 
kleiner.  Vielleicht  kann  das  die  Ansicht  bestärken,  dass  diese  Fibro- 
myome  ursprünglich  von  der  Gebärmutter  ausgehen  und  erst  später 
sich  abschnttren.  Zur  Operation  erwähne  ich  nur  noch,  dass  Drain- 
röhren sowohl  in  die  Höhle,  aus  welcher  der  Tumor  ausgeschält  war, 
als  auch  in  die  Bauchhöhle  hineingelegt  wurden.  —  Nach  3 1  Tagen 
'  verliess  Patientin  geheilt  die  Anstalt. 

Der  dritte  Fall  (Anna  Rick)  betraf  eine  Frau  von  66  Jahren, 
die  7  mal  geboren  hatte  und  schon  seit  6  Jahren  leidend  war.  Durch 
die  Operation  gewannen  wir  ein  Gystom  von  ungeheurer  Grösse,  des- 
sen Wandungen  allein  20  Pfd.  und  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit 
über  30  Pfd.  gewogen  hat.  Der  Leib  war  selten  stark  ausgedehnt. 
Die  inwendig  im  Sack  hängenden  Fetzen  zeigen  sehr  deutlich,  dass 
dieses  jetzt  uniloculäre  Kystom  durch  Schwund  der  Zwischenwan- 
dungen aus  einem  multiloculären  entstanden  ist.  Die  Operation  wurde 
erschwert  durch  sehr  ausgebreitete  Verwachsungen  mit  Netz  und 
Darm;  trotzdem  war  die  Antisepsis  vollständig  gelungen;  die 
Wunde  heilte  unter  zwei  Verbänden  und  Patientin  wurde  20  Tage 
nach  der  Operation  entlassen;  die  höchste  Temperatur  betrug  37,6 <>  G. 

IL   Zwei  Fälle  totaler  Uterusexstirpation  nach  Freund- 

Rydygier'scher  Methode. 

Den  ersten  Fall  (Rosa  Bukofzer),  der  letal  endete,  habe 
ich  schon  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  Nr.  45  näher  be- 
schrieben und  dort  die  von  mir  an  der  Freund'schen  Operation  vor- 
genommenen Modificationen  zu  begründen  versucht.  Auch  habe  ich 
auf  der  Danziger  Naturforscher -Versammlung  das  gewonnene  Prä- 
parat gezeigt  und  bei  der  Gelegenheit  auch  die  Operationsweise  be- 
schrieben. In  den  Referaten  darüber,  sowohl  im  Tageblatt,  als  auch 
im  Gentralblatt  für  Chirurgie  1880.  Nr.  45  wird  blos  angegeben,  dass 
ich  die  Fortlassung  der  dritten  Freund 'sehen  Ligatur  vorgeschlagen 
habe,  und  doch  halte  ich  die  vorhergehende  Umschneidung  der  Portio 
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vaginalis  von  der  Scheide  ans  von  nicht  ganz  geringer  Bedeutung. 
Ich  lasse  die  Beschreibung  des  zweiten  Falles  folgen. 

E.  Radacka,  50  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Familie,  wo  erbliche 
Krankheiten  nicht  vorhanden  waren,  namentlich  keine  bösartigen  Tamoren. 

Die  Regel  bekam  sie  im  17.  Jahre  und  hatte  sie  mit  Unterbrechungen 
durch  sechs  Schwangerschaften  regelmässig  bis  zu  ihrem  49.  Lebensjahre. 
Darauf  traten  nach  dreimonatlicher  Pause  unregelmftssige  Blatungen  auf, 
die  immer  profuser  wurden  und  bis  jetzt  anhielten ;  zwischen  den  schmutzig 
dunklen  stinkenden  Blutungen  weisser  FIuss  von  ebenfalls  unangenehmem 
Geruch. 

Status  praesens:  Patientin  sehr  stark  anämisch,  Schleimhäute  voll- 
ständig blass;  Haut  schmutzig  gelb. 

Bei  der  Exploration  der  Geschlechtstbeile  zeigt  sich  das  Corpus  uteri 
stark  vergrössert,  charakteristisch  hart,  mehr  nach  der  rechten  Seite  zu 
gelagert.  Durch  mehrmaliges  Einfuhren  von  Pressschwamm  gelang  es  den 
Gebärmutterbaiskanal  so  weit  zu  erweitern,  dass  man  nur  mit  Mühe  die 
GebärmutterhOhle  abtasten  konnte,  wo  sich  Unebenheiten  auf  der  Innen- 
fläche zeigten ;  nach  der  Untersuchung  bedeutendere  Blutung.  —  Die  Übri- 
gen Organe  gesund.  —  Drüsen  nicht  geschwollen. 

Diagnose:  Carcinoma  corporis  uteri. 

Die  Operation  wurde  14  Tage  nach  der  Aufnahme  der  Pa- 
tientin, die  wir  zur  Ki^fkigung  derselben  benutzten,  ausgeführt  unter 
gtttiger  Assistenz  der  Herren  GoUegen  Dr.  Sanitätsrath  Wiener, 
Chojnacki,  Andryson  und  Wehr. 

1.  Act:  Nach  Abrasirung  der  Schamhaare  und  vorbereitender 
Desinfection  Incision  der  Scheidenschleimhaui  rings  um 
die  Portio  vaginalis;  darauf  Tamponade  der  Scheide  mit  Sali- 
cylwatte  und  Transport  der  Patientin  in  das  zu  Laparotomien  be* 
stimmte  —  wie  gewöhnlich  vorbereitete  —  Zimmer. 

2.  Act:  Bauchschnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse;  Umsäumnng 
der  Wnndränder  mit  Peritoneum;  Lagerung  eines  Theils  der  Gedärme 
in  erwärmte,  carbolisirte  Servietten  (seröse  Flüssigkeit  im  Abdomen ; 
Peritonealüberzug  der  Gedärme  matt). 

3.  Act:  Durchziehen  einer  starken  seidenen  Fadenschlinge  durch 
den  Fundns  des  um  das  Doppelte  vergrösserten  Uterus.  (Nebenbei 
bemerken  wir,  dass  der  rechte  Eierstock  eine  wallnussgrosse  Cyste 
enthält.)  Anlegen  einer  doppelten  Ligatur  ans  Catgut  beiderseits  um 
das  Lig.  latum  nach  aussen  von  Ovarien  und  Tuba  durch  das  Lig. 
rotundum  durchstechend;  Durchschneiden  zwischen  je  zwei  Liga- 
turen, so  dass  die  Ovarien  im  Zusammenhang  mit  Uterus  bleiben; 
Einschneiden  der  Banchfelltasche  zwischen  Uterus  und  Blase,  wäh- 
renddem Dr.  Chojnacki  den  Tampon  aus  der  Scheide  entfernt 
und  den  Katheter  in  die  Blase  einführt;  tieferes  Ablösen  des  Uterus 

Dentsehe  ZtlUchrUt  f.  Chinirgie.    XV.  Bd.  19 
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Yorn  von  der  Blase  schwieriger,  wie  in  anserem  ersten  Falle;  es 
mnss  die  Scheere  häufig  benutzt  werden,  wobei  wir  uns  dicht  am 
Uterus  halten,  weil  die  Blase  sehr  nahe  anliegt;  Dr.  Ghojnacki 
markirt  uns  mit  seinem  Zeigefinger  in  der  Scheide  die  gemachte 
Rinne  und  hält  sie  entgegen,  bis  meine  Finger  mit.  den  seinigen  im 
Einschnitt  in  der  Scheide  znsammenstossen;  ähnliches  Verfahren  hin- 
ten zwischen  Hastdarm  und  Uterus.  Darauf  werden  seitlich  zuerst 
links  und  dann  rechts  die  Arteriae  et  Venae  uterinae  aufgesucht  und 
vor  ihrer  Durchschneidung  isolirt  doppelt  mit  Catgut 
unterbunden;  Beendigung  des  Herauslösens  der  Gebärmutter  auch 
seitlich  durch  mehrere  Scheerenschnitte. 

Während  der  ganzen  Operation  verlor  die  anämische  Patientin 
kaum  Spuren  von  Blut. 

4.  Act:  Nach  genauester  Toilette  des  Beckens  wird  die  Oeff- 
nung  unten  durch  quere  Gatgutnaht  des  Peritoneu.ms  ge- 
schlossen; Zurttcklagerung  der  Gedärme;  Catgutnaht  der  Bauch- 
wunde; Listerverband  mit  Abschluss  desselben  an  den  Beinen  mit 
lOproc.  Salicylwatte ;  ein  Drainrohr  in  die  Scheide;  vom  in  den 
Scheideneingang  Salicylwatte. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  bietet  nichts  besonderes  Be- 
merkenswerthes :  keine  Schmerzen  im  Leibe;  nach  5  Tagen  Stuhl- 
gang. Die  Temperatur  ist  entsprechend  der  bald  in  der  Scheide  auf- 
tretenden gutartigen  Eiterung  etwas  erhöht ,  wird  aber  durch  zwei- 
bis  yierstUndiges  AnssptUen  der  Scheide  in  Schranken  gehalten.  Jetzt 
nach  16  Tagen  befindet  sich  Patientin  ganz  wohl;  sitzt  im  Bett  auf; 
ist  kräftiger  wie  vor  der  Operation;  Temperatur  normal. 0 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  wollen  wir  einige  kurze  Bemer- 
kungen zur  Operationstechnik  bei  totaler  Uterusexstirpation  hinzu- 
fügen. 

Wir  haben  schon  in  der  Berliußr  klinischen  Wochenschrift  bei 
Beschreibung  unseres  ersten  Falles  darauf  hingewiesen,  dass  durch 
die  beiden  von  uns  an  der  Freund 'sehen  Methode  yorgenommenen 
Modificationen:  1)  Umschneidung  der  Portio  vaginalis  von  der  Scheide 
aus  und  2)  Fortlassen  der  dritten  Freund'schen  Ligaturen  die  Haupt- 
gefahren, welche  von  früheren  Autoren  hervorgehoben  worden  sind, 
beseitigt  werden.    Dazu  werden  gerechnet 

1)  die  lange  Dauer  der  Operation  bei  geöfifheter  Bauchhöhle; 

2)  die  schwierige  und  zeitraubende  Anlegung  der  dritten  F  round - 
sehen  Ligaturen; 

1)  Vor  Kurzem  (5  Monate  nach  der  Operation)  haben  wir  erfahren,  dass  die 
Patientin  sich  vollatftndig  wohl  befindet.    (Bemerk,  während  der  Gorrectar.) 
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3)  die  nicht  selten  bedeutende  Blutung  aus  der  Art.  uterina  trota 
dieser  Ligatur; 

4)  das  Mitfassen  von  Ureteren  und  Verletzungen  von  Blase  und 
Darm. 

In  Betreff  der  näheren  Ausführung  verweise  ich  auf  meine  obige 
Publication. 

Im  Nachstehenden  will  ich  nur  die  Orflnde  angeben,  welche 
mich  bewogen  haben  in  der  oben  geschilderten  Weise  zu  operiren 
und  nicht  von  der  Scheide  aus,  wie  es  in  letzter  Zeit  vielfach  em- 
pfohlen worden  ist,  so  namentlich  auf  dem  letzten  Ghirurgencongress 
und  der  Naturforscherversammlung  zu  Danzig. 

Als  Vorzttge  der  letzteren  Operationsmethode  wurden  angegeben: 

1)  die  geringere  Mortalität:  Schröder  starben  von  9  Operir* 
ten  2,  eine  an  innerer  Verblutung  (Danz.  Versamml.),  femer  starben 
Schede  von  2  Operirten  beide;  Baum  von  4  zwei;  Billroth  von 
3  eine;  Langenbeck  d.  A.  von  2  beide  (freilich  in  vor-antisepti- 
scher  Zeit);  Gzerny  blieben  beide  Operirte  am  Leben  und  ebenso 
eine  Pawlik  (Chir.-Congr.). 

Wenn  wir  uns  die  Mühe  geben  wollten,  die  Mortalitätsstatistik 
für  beide  Operationsmethoden  aufzustellen,  so  würde  sie  entschieden 
ungünstig  für  die  Fr eund'sche  Methode  ausfallen,  indessen  sind  die 
Zahlen  noch  zu  klein  und  wir  können  uns  die  Mühe  sparen,  zumal 
da  ich  überzeugt  bin,  dass  durch  entsprechende  Verbesserungen  der 
Freund 'sehen  Methode  und  genaue  Auswahl  der  operationsfähigen 
Fälle  die  Statistik  eine  viel  bessere  werden  muss.  Diese  Ueberzeu- 
gung  stütze  ich  auf  folgende  Deductionen:  Schröder  sagte  auf  der 
Danziger  Naturforscherversammlung,  dass  seine  supravaginale  Am- 
putation vollständig  ungefährlich  sei.  Ebenso  ungefährlich  sei  die 
Pä  an 'sehe  Operation  —  ja,  man  könne  eventuell  die  innere  Schicht 
des  Kanals  im  zurückbleibenden  Stumpfe  ausschneiden  ohne  die  Ge- 
fahr zu  vergrössem.  Da  sehe  ich  denn  nicht  ein,  warum  die  Freund - 
sehe  Operation  um  so  sehr  viel  gefährlicher  sein  soll,  bei  welcher 
doch  im  Vergleich  zur  letzten  Operation  nur  ein  geringes  Plus  (die  Ent- 
fernung des  aasgehöhlten  Uterusstumpfes)  fortgenommen  wird.  — 

Freilich  will  ich  nicht  behaupten,  dass  dieses  Plus  ohne  Bedeu- 
tung für  die  Prognose  wäre. 

Dafür  kommt  aber  ein  sehr  gewichtiger  Orund  zu  Gunsten  der 
Freund'schen  resp.  modificirten  Freund 'sehen  Methode  hinzu,  näm- 
lich der,  dass  wir  viel  sicherer  die  Antisepsis  durchzuführen  im  Stande 
sind.  Der  Operateur  kommt  mit  seinen  Händen  und  überhaupt  gar 
nicht  mit  der  Krebsjauche  in  Berührung,  denn  er  kann  die  Umschnei- 

19* 
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dnng  der  Portio  vaginalis  von  der  Scheide  ans  aneh  yod  einem  Assi- 
stenten ausführen  lassen.  Aber  wenn  er  sie  auch  selbst  ansftthrt, 
kann  er  sich  sehr  wohl  seine  Hände  rein  erhalten  (Mazenx'sche  Zange 
—  langgestielte  Hesser).  Dahingegen  mnss  der  Operateur,  wenn  er 
die  Exstirpation  von  der  Scheide  aus  wählt,  mit  seinen  Fingern  viel 
und  lange  in  der  Erebsjauche  arbeiten  und  nachher  damit  in  den 
Peritonealsack  eingehen  —  wie  leicht  ist  da  eine  Infection  möglich ! 
Auch  bei  der  grössten  Mühe  wird  man  ein  jauchendes  Carcinom  nicht 
aseptisch  machen  können.  Führt  doch  Schede  (IX.  Ghirurgencon- 
gress)  an,  dass  er  vorher  ein  Evidement  gemacht,  dann  vier  Tage 
hintereinander  täglich  einmal  mit  lOproc.  Garbollösung  und 
täglich  dreimal  mit  gewöhnlichem  Salicylwasser  Uterus  und  Scheide 
hatte  ausspülen  lassen  und  dennoch  sein  Finger,  als  er  unmittelbar 
vor  der  Operation  das  Erebsgeschwttr  noch  einmal  mit  10  pro c.  Gar- 
bollösung  ausrieb,  nach  Garcinomjauche  roch. 

Seine  beiden  Fälle  sind  auch  an  septischer  Peritonitis  gestorben. 
Es  sind  zwar  auch  viele  nach  Freund  Operirte  an  septischer  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gegangen;  ich  glaube  aber,  dass  sich  das  sicher 
vermeiden  lässt  —  soweit  man  überhaupt  von  sicherem  Ausschluss 
der  Infection  sprechen  kann  —  wenn  man  genau  nach  der  von  mir 
angegebenen  Modification  verfährt.  Ich  mache  hier  noch  aufmerksam 
auf  die  genaue  Naht  des  Peritoneum  am  Beckenboden,  die  ja  schon 
auch  von  anderen  Sdten  anempfohlen  ist,  über  deren  Zulässigkeit 
aber  auch  bis  jetzt  die  Meinungen  getheilt  sind  und  bei  dem  bis- 
herigen Verfahren  auch  getheilt  sein  konnten,  die  ich  aber  als  unum- 
gänglich nöthig  zur  Sicherung  der  Antisepsis  halte.  Es  verhält  sich 
mit  dieser  Naht  ähnlich,  wie  mit  dem  Versenken  des  Stiels  nach 
0 variotomien :  sind  wir  sicher,  dass  keine  Infectionskeime  in  die 
Peritonealhöhle  gelangt  sind,  dieselbe  vollständig  rein  ist  und  keine 
Nachblutung  zu  befürchten,  so  können  wir  den  Stiel  versenken  und 
brauchen  auch  keine  Drainage,  in  demselben  Falle  können  wir  auch 
unten  die  Peritonealnaht  anlegen;  ja  ich  gehe  noch  weiter  und  be- 
haupte :  dann  müssen  wir  diese  Naht  unbedingt  anlegen,  um  vor  einer 
nachträglichen  Infection  von  der  Scheide  aus  sicher  zu  sein :  in  kürzester 
Zeit  sind  die  genähten  Peritonealblätter  verklebt  und  dann  kann  dar- 
unter in  der  Scheide  der  Heilungsprocess  durch  gutartige  Eiterung 
vor  sich  gehen,  wenn  wir  nur  durch  Drainage  der  Scheide  und  Aus- 
spülungen für  Abflnss  sorgen,  so  haben  wir  nichts  flir  die  Peritoneal- 
höhle zu  befürchten.  Selbstverständlich  will  ich  hiermit  gar  nicht 
behauptet  haben,  dass  auch  bei  Exstirpation  von  der  Scheide  aus  die 
Peritonealwunde  zu  nähen  sei  —  im  Gegentheil  halte  ich  da  die 
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Drainage  für  sehr  entsprechend,  da  wir  nie  ganz  sicher  sein  können, 
ob  nicht  Mectionskeime  in  den  Peritonealraum  eingeschleppt  und 
zurückgeblieben  sind. 

Die  Sicherheit  der  Antisepsis  ist  ein  grosser  Vor- 
zug der  von  mir  modificirten  Freund'schen  Methode.  Wenn 
ich  auch  dann  weiter  absehen  will  von  der  Sicherheit  der  Blutstillung 
—  eine  von  der  Scheide  aus  Operirte  starb  einem  so  geschickten  und 
geübten  Operateur,  wie  Schroederan  innerer  Verblutung  — ,  so  muss 
ich  doch  zum  Schluss  noch  hervorheben,  dass  die  Exstirpation  mit 
Laparotomie  auch  bei  starker  Vergrösserung  des  Uterus  mit  Erfolg 
ausgeführt  werden  kann,  während  sie  von  der  Scheide  aus  nach 
Schröder  selbst  und  Anderen  dann  unausftlhrbar  ist.  Eine  Ope- 
rationsmethode, die  für  alle  Fälle  passt  und  für  einzelne  nur  die 
allein  mögliche  ist,  verdient  schon  deshalb  alle  Beachtung  und  muss 
zum  Streben  auffordem,  sie  möglichst  zu  vervollkommnen. 

HL  Ein  Fall  von  Castratian. 

Der  Fall  unterscheidet  sich  wenig  von  anderen  ähnlichen  und 
deshalb  will  ich  mich  im  Nachfolgenden  ganz  kurz  fassen: 

Fräulein  C.  R«,  49  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie ;  war  nie 
schwer  krank;  bekam  im  16.  Jahre  die  Regel,  die  bis  zum  36.  Lebens- 
jahr sehr  stark  war.  Dann  cessirten  die  Menses  angeblich  nach  Erkältung 
und  blieben  8  Jahre  aus;  stellten  sich  dann  aber  wieder  ein.  Sie  klagt 
Uber  Schmerzen  im  Krenz  und  Unterleib  und  Krämpfe  in  der  Brust:  bei- 
des soll  unerträgHeh  sein.  In  Folge  dessen  ist  sie  missgestimmt,  launisch, 
weinerlich,  häufig  „so  schwer  krank'',  dass  sie  zu  Bett  liegen  muss.  Trotz 
der  mannigfaltigsten  Therapie  besserte  sich  der  Znstand  nicht,  war  in  letzter 
Zeit  im  Gegeutbeil  schlimmer  geworden,  so  dass  nnr  mit  Morphinminjec- 
tionen  Ruhe  geschafit  werden  konnte.  Patientin  ging  deshalb  mit  Freuden 
auf  den  Vorschlag  ihres  Hansarztes  ein,  als  letztes  Mittel  die  Castration 
zu  versuchen.  Die  thatsächliche  Grundlage  zu  diesem  operativen  Vorschlag 
bildete  eine  ziemlich  bedeutende  Vergrössernng  des  rechten 
Ovarium,  wo  auch  die  grössten  Schmerzen  waren  nnd  von  wo  sie  über 
den  ganzeu  Körper  ausstrahlten. 

Die  Operation  wurde  nach  vorausgeschickter  üblicher  Vorbe- 
reitung in  der  gewöhnlichen  Weise  unternommen: 

Bauchschnitt  in  der  Linea  alba  etwa  7  Gm.  lang;  Umsäumung 
der  Wundränder ;  Herausbefördem  der  Ovarien,  was  wegen  der  dicken, 
fetten  und  strammen  Bauchdecken  recht  schwer  war;  Unterbindung 
derselben  im  mehreren  Partien  mit  Catgut;  Catgutnaht  der  Bauch- 
wandungen. 

Die  Asepsis  ist  vollständig  gelungen;  die  höchste  Temperatur 
erreichte  kaum  38,0^  und  fiel  nach  3  Tagen  zur  normalen.    Die 
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Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleibe,  sowie  die  übrigen  früheren  Be- 
sehwerden  sind  augenblicklich  verschwunden,  den  definitiven  Erfolg 
in  dieser  Beziehung  müssen  wir  aber  erst  abwarten.  0 

IV.   Ein  Fall  von  Exstirpation  des  carcinomatösen  Pylorus. 
Ist  schon  in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  XIV  Heft  3)  beschrieben. 

F.   Zwei  Probeincisionen  bei  Abdominaltumoren. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  56  Jahre  alte  Frau  A.  H.,  welche 
neben  Bauchwassersucht  einen  Abdominaltumor  hatte.  Ihre  Krank- 
heit datirt  sich  seit  3  Jahren. 

Bei  der  Incision  fanden  wir  neben  viel  ascitischer  Flüssigkeit 
einen  grossen  Carcinomknoten  im  Omentum  maj.  und  Garcinosis  des 
ganzen  Peritoneum.  Wir  standen  deshalb  von  der  Exstirpation  des 
Tumors  ab,  vernähten  die  Abdominalhöhle  mit  Gatgut  und  entliessen 
die  Patientin,  mit  einer  Leibbinde  versehen,  nach  16  Tagen  nach 
Hause. 

Auch  nicht  die  geringste  Reaction  ist  diesem  operativen  Eingriff 
gefolgt. 

Ebendo  reactionslos  verlief  der  zweite  Fall,  der  insofern  noch 
besonderes  Interesse  verdient,  weil  er  als  Pyloruscarcinom  diagnosticirt 
wurde  und  die  Diagnose  ziemlich  schwierig  war. 

Nachdem  einmal  durch  den  oben  erwähnten  Operationsfall  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  Pyloruscarcinome  gerichtet  war,  hatten  wir  im 
Verlauf  von  3 — 4  Monaten  3  Pyloruscarcinome  zu  sehen  Gelegenheit ; 
der  beste  Hmweis,  dass  die  Operation  der  Pyloruscarcinome  im  hohen 
Grade  Aufmerksamkeit  verdient,  Wenn  sich  bei  einem  ca.  2000  aufs 
Jahr  betragenden  Ambulatorium  in  so  kurzer  Zeit  3  Fälle  finden. 
Der  in  Rede  stehende  Fall  ist  kurz  folgender: 

J.  Exner,  50  Jahre  alt,  verlor  die  Eltern  an  Altersschwäche;  erb- 
liche Krankheiten,  namentlich  Carcinome  sind  nieht  in  der  Familie  gewesen. 
Im  7.  Lebensjahre  hat  er  wahrscheinlich  an  Osteomyelitis  femoris  dextri  ge- 
litten (es  haben  Enochenstfickchen  sich  entleert).  Seit  jener  Zeit  ist  eine 
Fistel  zurückgeblieben  über  dem  inneren  Condylos  fem.  d.,  die  von  Zeit 
zu  Zeit  Eiter  secernirt,  wie  auch  augenblicklich.  Im  April  1880  zeigten 
sich  die  ersten  Anfänge  der  jetzigen  Krankheit:  Schmerzen  im  Abdomen 
und  häufiges  aber  unregelmässiges  Erbrechen  namentlich  nach  schwerver- 
daulichen Speisen. 

Status  praesens  am  4.  December  1880:   Schiecht  ernährter  Mann ; 

1)  Nachräglich  habe  ich  erfahren,  dass  die  Beschwerden  wiedergekehrt  sind 
und  Patientin  mehrere  Monate  nach  der  Operation  gestorben  ist.  Die  Todesur- 
sache ist  nicht  bestimmt  anzugeben,  weil  die  Obdaotion  nicht  gestattet  wurde. 
(Bemerk,  während  der  Correctur.) 
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die  ganze  Haut  bedeckt  mit  Pityriasie  versicolor;  Sapra-  and  infraclaTicuIar* 
Graben  sehr  stark ;  rechts  Spitzenkatarrh ;  Lebergrenzen  normal ;  Herz  ge- 
snnd;  am  rechten  Bein  die  besagte  Fistel. 

Das  Abdomen  wenig  gespannt;  bei  der  Palpation  ganz  wenig 
vermehrte  Resistenz  anter  dem  rechten  M.  rectns  abd.  nndeat- 
lieh  aasgesprochen,  daselbst  aach  Schmerzen  aaf  Draok. 

Die  Diagnose  stellten  wir  aaf  Carcinoma  pylori ,  aber  mit 
Vorbehalt  wegen  der  sehr  andeatlich  aasgesprochenen  Symptome; 
namentlich  war  die  za  ftthlende  vermehrte  Resistenz  so  andeatlich, 
dass  sie  aach  von  einer  stärkeren  Anspannnng  des  M.  rectos  hätte 
bedingt  sein  können.  Aber  der  Umstand,  dass  sie  bei  den  mehr- 
maligen Untersachangen  immer  za  ftlhlen  war  —  freilich  bald  mehr, 
bald  weniger  deatlich  — ;  femer  der  Schmerz  an  dieser  Stelle,  so- 
wie das  Erbrechen  and  endlich  aach  das  kachektische  Anssehen  des 
Pat  (der  zwar  aach  aaf  das  Langenleiden  and  die  Eiter  secemirende 
Fiatel  hätte  zarfickgeftthrt  werden  können)  dies  Alles  bestimmte  ans, 
die  Diagnose  aaf  Carcinoma  pylori  mit  höchster  Wahrscheinliehkeit 
zu  stellen. 

Bei  der  am  17.  December  1880  vorgenommenen  Probeincision 
stellte  sich  zwar  heraas,  dass  unsere  Diagnose  richtig  war,  aber  zu 
gleicher  Zeit  fanden  sich  zahlreiche  Cardnomknötchen  im  Netz,  so 
dass  wir  von  der  Pylorasexstirpation  Abstand  nahmen.  Es  stellte 
sich  aach  jetzt  heraas,  weshalb  der  Pyloraskrebs  so  andeatlich  zu 
fühlen  war:  er  nahm  nämlich  blos  die  hintere  Wand  des  Pyloras  ein 
and  ging  ein  wenig  auf  die  Garvatara  minor  ttber,  während  die  vor- 
dere Wand  noch  intact  war.  —  Am  23.  December  1880  der  erste 
Verbandwechsel,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  ganze  Wunde  per  primam 
geheilt  war  und  Pat.  wurde  mit  einer  Leibbinde  entlassen.  Die 
höchste  Temperatur  betrug  37,6  <>. 

VI,  Ein  Fall  von  Fistula  stercoralis  gekeilt  durch  Enter orrhaphie. 

Zwar  hat  Polano  i)  schon  im  Jahre  1853  eine  Kothfistel  durch 
Enterorrhaphie  geheilt,  doch  ist  die  Operation  erst  in  neuester  Zeit 
häufiger  ausgeführt  worden,  nachdem  das  antiseptische  Verfahren  in 
Aufnahme  gekommen  ist. 

Die  bis  dahin  veröflfentlichten  Fälle  sind  noch  so  wenig  zahl- 
reich, dass  es  schon  deshalb  geboten  wäre,  unseren  Fall  mitzutheilen. 

Ottewski,  Johann,  46  Jahre  alt,  ist  bis  dahin  nie  krank  gewesen. 
Im  Hai  vorigen  Jahres  schlenderte  ein  Baumstamm  gegen  seine  rechte  Leisten* 

1)  Enterorrhaphie  wegen  einer  Kothfistel  im  Brachsacke.    Centralblatt  fflr 
Chirurgie  1880.  Nr.  35. 
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gegend,  worauf  daBelbst  eine  fauBtgroBse  Oeaehwalst  entstand.  Druck  auf 
dieselbe  soll  Brechneigung  hervorgemfen  haben.  Bis  zum  September  yori- 
gen  Jahres  soll  die  Geschwalst  ohne  Verftnderong  bestanden  haben  and 
dann  geplatzt  sein,  worauf  sich  eine  grosse  Menge  (ein  voller  Teiler)  stark 
stinkenden  Eiters  entleert  hat.  8  Tage  später  bemerkte  Patient,  dass 
Speisereste  aus  der  Oefinnng  hervortraten.  14  Tage  darauf  sucht  Patient 
unsere  Anstalt  auf. 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  ernfthrter,  aber  sehr  deprimurter 
Mann.  In  der  rechten  Leistengegend  unter  dem  Lig.  Poupartii  gerade  fiber 
den  grossen  SchenkelgeflUsen  findet  sich  etwa  ein  markstückgrosser  Haut- 
defect,  an  dessen  oberem  Rand  die  Darmschleimhaut  lippenförmig  befestigt 
ist;  der  übrige  Theil  ist  mit  Granalationen  bedeckt;  in  der  Umgebung  die 
Haut  vielfach  excoriirt.  In  die  Darmöffnung  lässt  sich  das  dickste  Bougie 
einfuhren  und  verfolgt  die  Richtung  nach  oben;  eine  andere  Richtung  — 
etwa  dem  abführenden  Darmende  entsprechend  —  lüsst  sieh  nicht  ent- 
decken, auch  bei  den  späteren  Untersuchungen  nicht.  —  Aus  der  Fistel 
fliesst  fast  ununterbrochen  Daiminhalt  in  kleinen  Portionen ;  der  Stuhlgang 
erfolgt  regelmässig  per  anum. 

Als  sich  die  Oefhusg  trotz  mehr  als  viermonatlicher  Behandlung 
nicht  Bchliessen  wollte,  schritten  wir  zur  Darmresection  mit  nachfol- 
gender Enterorrhaphie: 

Nach  gehöriger  vorgttngiger  Entleerung  des  Darmes  und  Desin- 
fection  der  Fistelumgebung  ftlhrten  wir  einen  etwa  7  Gm.  langen 
Schnitt  von  der  Fistelöffhung  nach  oben»  Haut,  Muskel  und  Lig. 
Pouparti  dnrchtrennend.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  war,  Eröff- 
nung des  Peritoneums  und  Umsäumung  der  Wundränder.  Ablösen 
der  Darmschlinge,  an  deren  convexer  Fläche  sich  die  Fistel  befand, 
von  den  Weichtheilen.  Da  sich  herausstellte,  dass  ein  Glätten  der 
Fistelränder  und  Längsnaht  nicht  möglich  war,  weil  eine  Stenose 
entstanden  wäre,  so  wurde  das  betreffende  Stttck  Darm  resecirt:  Ab- 
binden des  Mesenteriums  in  mehreren  Portionen  mit  Oatgut  und  Durch- 
trennen zwischen  den  Doppelligatnren;  Anlegen  unserer  elastischen 
Compressorien  beiderseits  jenseits  der  Darmfistel;  Gatgut-Naht  der 
beiden  Darmenden  nach  Czerny  (ungefähr  40  Nähte  wurden  ange- 
legt). Die  durchschnittenen  Darmlnmina  passten  genau  auf  einander; 
Abspülen  der  Schlinge  mit  2  ^^2  proc.  Garbolsäure ;  Zurttcklagern  in  die 
Nähe  der  Bauchöffnung ;  Gatgut-Naht  des  Peritoneum,  dann  der  Mus- 
kelschicht  und  Haut  so  weit,  als  nach  unten  möglich  war;  Einlegen 
eines  Drainrohrs  unten  in  den  Gang,  durch  den  die  fistulöse  Darm- 
wand vorgestfllpt  gewesen  war  (das  Drainrobr  geht  aber  nicht  bis  in 
die  Bauchhöhle) ;  Lister-Verband.  Das  herausgeschnittene  Darmstfick 
hat  eine  Länge  oben  (concave  Seite)  von  4  Gm.,  unten  (convexe)  von 
6  Gm.    Pat.  fühlt  sich  nach  der  Operation  wohl,  hat  nicht  erbrochen, 
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keine  Sehmerzen  im  Abdomen  and  doeh  Bteigt  die  Temperatur  aaf 
38,8 <^,  deshalb  Weehsd  des  Verbandes  am  3.  Tage;  nicht  die  ge- 
ringste Beaction  an  der  Wunde  zu  bemerken.  —  Winde  gehen  schon 
am  2.  Tage  per  anum;  der  Stuhlgang  erfolgt  am  7.  Tage.  —  Nach 
4  Wochen  ist  Patient  vollständig  wieder  hergestellt. 

Wir  haben  auch  in  diesem  FallCi  wie  erwähnt,  unser  elastisches 
Compressorium  benutzt  und  hat  sich  dasselbe  vollständig  bewährt  : 
auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Darmmhalt  ist  ausgetreten;  die 
DarmwanduDgen  lagen  glatt  nebeneinander,  so  dass  deren  Vereinigung 
mit  Nähten  sehr  bequem  war  (wir  fingen  die  Nähte  am  Mesenterial- 
ansatz an  anzulegen).  Nachdem  die  durchschnittenen  Darmenden 
zusammengenäht  waren  und  wir  die  Compressorien  abgenommen,  war 
auch  nicht  die  geringste  Einschnürung  an  der  Stelle,  wo  sie  lagen, 
zu  sehen. 


3.  Zur  Aetiologie  der  Handgelenklnxatlon. 

Handgelenkluxationen  gehören  unstreitig  zu  den  Seltenheiten, 
so  dass  G.  Hu  et  er  in  seiner  Klinik  der  Oelenkkrankheiten  (S.  501) 
von  ihnen  mit  Recht  sagen  konnte:  „und  wenn  auch  kein  Zweifel 
erhoben  werden  kann,  dass  eine  wirkliche  Luxation  des  Badio-Gar- 
palgelenks  vorkomme,  so  ist  jedenfalls  ihr  Vorkommen  eine  klinische 
Curiosität.^  Ganz  ähnlich  spricht  sich  König  in  seinem  Handbuch 
(S.  714)  aus.  Tillmanns  hat  im  Archiv  der  Heilkunde  (XIV.  Bd.) 
24  Fälle  von  Handgelenkluxationen  zusammengestellt,  von  denen  13 
dorsale  und  11  volare  waren;  es  si^d  jedoch  nur  14  Fälle  reine 
Luxationen  ohne  Fractur  gewesen.  In  Betreff  der  Häufigkeit  beider 
Arten  von  Luxation  fbhrt  auch  König  (1.  c.)  an,  dass  die  dorsale 
die  häufigere  sei. 

Auch  der  von  uns  beobachtete  Fall  gehört  zu  den  dorsalen 
Luxationen. 

Schon  wegen  der  Seltenheit  dieser  Fälle  wäre  seine  Publication 
gerechtfertigt,  sie  erscheint  mir  aber  um  so  mehr  wfinschenswerth, 
als  gerade  in  unserem  Falle  die  Entstehungsweise  sehr  klar  vorliegt. 

Madrzejewski  Franz,  19  J.  alt,  Arbeiter,  stellt  sich  am 
18.  Jan.  1881  in  unserem  Ambulatorium  vor  und  klagt,  dass  er  sich 
etwa  vor  V2  Stunde  eine  Handverletzung  zugezogen  habe.  Bei 
näherer  Nachfrage  erfahren  wir,  dass  er  in  einem  schmalen  Gange 
zwischen  zwei  Häusern  einen  zurückrollenden  beladenen  Wagen  auf- 


290  IX.  Rtdtoibr,  Zur  Aetiologie  der  Handgeleiiklaxation. 

halten  wollte  und  seine  Hand  dorsalfleotirt  gegen  den  Wagen  an- 
stemmte. Er  konnte  jedoeh  den  Wagen  nicht  aufhalten  und  wnrde 
sein  auch  im  Ellbogengelenk  flectirter  Vorderarm  schräg  gegen  eine 
Wand  angedrückt  Er  fühlte  plötzlich  einen  Knack  im  Handgelenk 
und  mit  Mühe  gelang  es  ihm,  seinen  Arm  zu  befreien.  • 

Bei  der  Untersuchung  fanden  wir,  dass  die  obere  Reihe  der  Carpal- 
knochen  auf  dem  Dorsum  des  Radius  stand:  die  Gelenkfläohe  der 
Garpalknochen  dorsalwärts,  sowie  Yorne  die  des  Radius  und  des  Proa 
styloideus  radii  volarseits  waren  durchzutasten,  da  die  Gegend  noch 
gar  nicht  geschwollen  war;  der  Proc.  styloideus  ulnae  war  an  der 
normalen  Stelle. 

Die  Diagnose  machte  in  diesem  Falle  keine  Sehwierigkeiten  und 
war  unzweifelhaft,  namentlich  eine  Verwechselung  mit  Fractur  un* 
möglich. 

Die  Reposition  gelang  durch  einfachen  Zug  an  der  Hand  und 
entsprechenden  directen  Druck.  —  Die  einmal  reponirten  Knochen 
blieben  in  ihrer  Lage:  also  noch  ein  Beweis  mehr,  dass  es  sich  um 
eine  Luxation  handelte. 

Was  die  Entstehungsweise  anbetrifft,  so  ist  sie  ja  oben  deutlich 
angegeben.  Wir  stellen  uns  vor,  dass  die  im  Handgelenk  zusammen- 
stossenden  Knochen  gleichsam  herausgeschraubt  worden  sind  durch 
den  von  der  Seite  und  schräg  andrängenden  Wagen  bei  Fixation  des 
oberen  Endes  des  Vorderarms  durch  die  Wand.  König  gibt  an, 
dass  diese  Art  von  Handgelenkluxation  durch  übertriebene  Volar- 
flexion  bewirkt  werden  soll.  In  unserem  Falle  ist  sie  umgekehrt  bei 
Dorsalflexion  entstanden;  wir  wollen  aber  gar  nicht  behaupten,  dass 
dies  das  Häufigere  wäre.  Im  Oegentheilglauben  wir,  dass  in  unserem 
Falle  die  schraubenförmige  Herauspressung  dazu  viel  beigetragen  hat, 
dass  bei  solcher  Stellung  der  Hand  eine  Dorsalluxation  entstanden  ist. 
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Ein  Endoabdominalabscess« 

Von 

Dr.  von  Kram, 

ObersUbfl-  nnd  BegimentsArit  In  Frankfort  i.  M. 

Masketier  Müller  der  1.  Compagnie  des  US.  Begimeots  erkrankte  am 
24.  December  1879  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  Regio  lumbalis  rechts 
and  ging  Nachmittags  deshalb  dem  Oamisonlazareth  za  Freibnrg  i.  B.  zu. 

Die  Ifispection  dieser  Gegend  ergab  daselbst  eine  Geschwulst,  welche 
sich  aufwärts  bis  zur  11.  Rippe,  abwärts  bis  zum  3.  Lendenwirbel  nnd 
lateralwärts  bis  1 0.  Cm.  von  der  Wirbelsäule  entfernt;  erstreckte.  Die  Haut 
ttber  der  senkrecht  ovalen  und  im  Hinblick  auf  die  correspondirende  Ge- 
gend der  andern  Seite,  zwischen  4  un^  5  Cm.  erhabenen  Geschwulst,  war 
normal  gefärbt,  normal  warm  und  durch  Druck,  der  schon  in  massiger 
Weise  ausgetlbt  sehr  schmerzhaft  war;  keine  Flnctuation  zu  ftthlen.  Die 
Geschwulst  war  nicht  teigig,  vom  Bauche  war  keine  Geschwulst  in  der 
rechten  Nierengegend  zu  fflhlen.  In  der  Gegend  des  rechten  Poupart'schen 
Bandes  war  weder  etwas  Auffallendes  zu  sehen  noch  zu  fohlen.  Forderte 
man  den  Mann  auf  zu  gehen,  so  ging  er  mit  gekrümmtem  Rücken,  beugte 
dabei  die  Beine  aber  nicht  abnorm  im  Hüftgelenk.  Sofern  man  ihn  sich  hin* 
setzen  hiess,  setzte  er  sich  vorsichtig  auf  beide  Sitzknorren  gleichzeitig. 
Auf  die  Aufforderung  sich  ins  Bett  und  auf  den  Rücken  zu  legen,  that  er 
das  unter  lebhafter  Schmerzäusserung  und  streckte  alsdann  die  Beine.  Auf 
die  Aufforderung,  sich  so  zu  legen,  wie  es  ihm  am  bequemsten  sei,  legte 
er  sich  auf  die  linke  Seite  und  zog  beide  Beine,  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
gebeugt,  an  den  Leib  an.  Die  am  Abend  gemessene  Temperatur  betrug 
39;8^  C.  Der  Urin  war  Abends  blut-  und  eiweissfrei,  hatte  aber  einen 
sehr  starken  ziegelrothcn  Bodensatz,  welcher  sich  mikroskopisch  als  harn- 
saures  Natron  nachweisen  Hess.  Die  Behandlung  wurde  mit  heissen  üeber- 
schlägen  auf  die  Geschwulst  und  Morphiuminjectionen  eingeleitet  Am  26.  De« 
cember  zeigte  sich  eine  Ausbreitung  der  Geschwulst  nach  oben  und  unten 
bin,  nicht  lateralwärts;  am  27.  December  war  dieselbe  noch  deutlicher.  Das 
Aufsitzen  im  Bette  war  ihm  an  diesem  Tage  äusserst  schwer  und  klagt  er 
dabei  über  Schmerzen  in  der  rechten  Brusthälfte.  Die  Auscultation  und 
Perkussion  des  Brustkorbs  ergaben  weder  rechts  noch  links  abnorme  Re- 
sultate, nur  war  die  Athmnng  flach  und  bei  tiefen  Inspirationen  stossweise. 
Am  29.  December  ist  die  Geschwulst  nach  oben  bis  zum  9.  Brustwirbel 
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gewachsen,  dessen  Dornfortsatz  bei  Druck  wiederholt  als  äusserst  empfind- 
lich bezeichnet  wird,  desgleichen  die  9.  Rippe  an  ihrem  hinteren  Ende, 
während  ein  wiederholter  Druck  auf  den  8.  und  10.  Brustwirbeldomfort- 
satz stets  als  schmerzlos  behauptet  wird.  Sehr  weh  thnt  sichtlich  ein  nur 
leiser  Druck  auf  die  Mitte  der  Geschwulst.  Am  30.  December  fühlt  sich 
diese  zuerst  teigig  an  und  hat  eine  Ausdehnung  vom  Darmbein  bis  zur 
9.  Rippe.  Lateralwärts  ist  sie  nicht  gewachsen.  Der  Harn  ist  an  diesem 
Tage  wie  stets  zuvor  vom  25.  December  ab  klar  und  von  Eiweiss  und 
Blut  frei,  p.  p.  l^/i  Liter  in  24  Stunden;  die  Entleerung  des  Darms  wie 
immer  vorher  ungestört.  Beim  Aufrichten  wird  ein  zusammenschnflrender 
Schmerz  in  der  rechten  Brusthälfte  angegeben.  Die  Auscnltation  und  Per- 
cussion  des  Brustkorbs  ergaben  auch  am  30.  December  rechts  wie  links 
normale  Resultate.  Eine  am  Nachmittag  vorgenommene  Probepnnction  in 
die  Geschwulst  3  Cm.  tief,  dicht  unterhalb  der  12.  Rippe^  sowie  eine  sich 
daran  schliessende  schichtweise  trennende,  4  Cm.  senkrecht  abwärts  rei- 
chende Probe-Indsion  mit  dem  Messer  durch  die  Haut,  den  M.  latissimus 
dorsi,  den  Serratus  posticus  inferior  und  das  äussere  Blatt  der  Sacrolum- 
balfascie  lieferten  keinen  Eiter.  Die  Wunde  wurde  drainirt  und  mit  2proc. 
nasser  Carboljute  verbunden. 

Am  1.  Januar  1880  ist  der  Druck  auf  sämmtliche  Domfortsätze,  auch 
auf  den  9.,  absolut  schmerzfrei,  der  auf  die  Geschwulst  sehr  schmerzhaft. 
Dieselbe  ist  seit  gestern  auf  ihre  Ausdehnung  vom  ersten  Ej*ankhdtstage 
zurflckgesunken :  Nach  oben  ragt  sie  nur  noch  bis  zur  .11.  Rippe  und  nach 
unten  bis  zum  dritten  Lendenwirbel.  Die  Percussion  und  Auscultation  des 
Brustkorbs  ergaben  RH  absolute  Dämpfung  von  der  4.  Rippe  abwärts,  ober- 
halb der  4.  Rippe  relative  Dämpfung  gegen  links,  von  der  rechten  Achsel- 
höhle und  bis  zur  Leberdämpfnog  tympanitischen  Brastton.  Auscultation: 
kein  Reibegeräusch,  RHU  bronchiale  Athmung,  RHO  vesiculäre  Inspiration, 
bronchiale  Exspiration,  RVO  schwaches  Vesiculärathmen.  Husten  und  blu- 
tiger Auswurf  fehlen.    Die  beigefQgte  Temperatnr-Curve  besagt  das  Uebrige. 

Am  2.  Januar  wird  unter  Chloroformnarkose  und  Carboispray  zuerst 
in  die  vorher  nachhaltig  desinficirte  Haut  ein  2  Stunden  in  5  proo.  Carbol- 
lösung  gelegener  Troikar  von  Rabenfederdicke  dicht  unterhalb  der  genau 
abgezählten  12.  Rippe,  4  Fingerbreit  rechts  von  der  Wirbelsäule,  6  Cm.  tief 
senkrecht  eingestochen.  Erst  bei  kräftigem  Druck  entleert  sich  ein  Stflck 
einer  Abscessmembran  und  ein  Tröpfchen  gelben  Eiters  durch  die  Canflle. 
Nunmehr  wurden  dicht  neben  dem  Troikar  schichtweise  mittelst  eines  senk- 
rechten Schnittes  nach  unten  Haut,  Latissimus  dorsi,  Serratus  posticus  in- 
ferior und  zwei  Blätter  der  Fascia  lumbo-dorsalis  dicht  am  äusseren  Rande 
des  Extensor  dorsi  und  am  Rande  des  Qnadratus  lumborum  durchschnitten. 
Jetzt  entleerte  sich  dicker  gelber,  nicht  flbelriechender  Eiter,  und  durch  Gom- 
pression  auf  die  Umgebung  der  Incisionswunde  solcher  massenhaft.  Zweien 
in  die  Abscesshöhle  eindringenden  Fingern  der  rechten  Hand  war  es  nicht 
möglich,  dieselbe  zu  begrenzen.  In  der  Tiefe  drücken  dieselben  sich  in 
klebriges  Granulationsgewebe  leicht  ein.  Man  fdhlt  die  glatte  12.  Rippe, 
die  glatte  Spina  ilei  posterior  snperior  und  die  glatten  Körper  sämmtlioher 
Lendenwirbel  deutlich.  Jetzt  werden  zwei  grosse  steife  Gummidrains  ein- 
gefdhrt  und  durch  das  eine  so  lange  eine  2  proc.  warme  Carbolsäurelösung 
eingegossen,  welche  durch  das  nebenliegende  Drain  ausfliesst,  bis  sie  relativ 
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klar  ist.  Soduin  vird  die  Wände  mit  10  Proc.  Salicylvitte  und  der 
nuien  Carboljnte,  worüber  WachBta&bt  m  U«g&n  kam,  verbanden.  Nach 
der  Operation  zeigten  die  Auscaltation  und  Percnssion  des  Brastkorbs  die- 
selben Besnltale  wie  am  Morgen.  Am  3.  Jannar  1881  heisat  es  bezüglich 
desselben  im  Jonmalblatt:  Die  AaacoltaÜon  nnd  Percnssion  des  Brustkorbs 
e^aben  im  Wesentlichen  dieselben  Resul- 
tate wie  am  Operationstage.  Am  4.  Jan. 
wird  keine  physikalische  Untersuchung  des 
Brustkorbs  vorgenommen.  Am  5.  Jannar; 
Die  Percnssion  ei^bt  eine  scheinbare  Ab- 
oahDie  der  relativen  Dftmpfnng  RHO.  Am 
7.  Januar:  Die  Perenssion  der  Brust  er- 
gibt im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat  wie 
am  5.  Jannar. 

Am  8.  Jannar  heisst  es  «tfrtlich :  Die 
Aucaltation  and  Percnssion  der  Bmstor- 
gane  ergaben  im  Wesentlichen  dieselben  Re- 
sultate wie  fraher :  RHU  von  der  4.  Rippe 
abwärts  absolnte  Dämpfung;  aufwärts  rela- 
tive Dilmpfung.  Von  der  rechten  Achsel 
bis  Eor  Leber  absolute  Dämpfung.  Im  Be- 
reiche der  Dämpfung  Bronchialathmen,  kein 
Tinlement  metalliqne,  auch  nicht  während 
der  Percnssion,  kein  amphorisches  Atlimen. 
Bri  der  Scocnssion  ist  kein  metallisches 
Plitschem  zn  hSren.  Der  Pectoralfremitus 
ist  stark  abgeschwächt.  Die  Stimme  des 
Patienten  vernimmt  der  die  rechte  Brnst- 
hlüfte  Anscnltirende  dentlich.  Athemnoth 
ist  gering.  Reibgeränsohe  sind  nicht  lu 
vernehmen.  Ein  Blick  aaf  die  Temperatur- 
tabelle gibt  nach  dieser  Richtung  hin  Auf- 
klärung. In  der  ersten  Zeit  wurde  täglich 
2  mal,  später  seltener  nnd  immer  seltener 
der  Verband  gewechselt  nnd  stets  geapfllt. 
Sofern  der  Harn  schwarz  wurde,  würde  an 
Stelle  der  warmen  2  proc.  OarboUäorelfisnng 
dne  1  proc.  warme  Salicyllösnng  substituirt, 
immer  aber  nach  Aufhellen  des  Harns  wie- 
der auf  die  2  proc.  C&rbollOsung  zurUck- 
gegriffen.  Der  Wechsel  des  Verbandes  war 
änsserst  schwierig.  Derselbe  wnrde  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  4  kräftige  Man-  |  "m»o  u»"  imwiowj: 
ner  den   nahezu  6  Fuss  langen  Kranken 

horizontal  in  der  Schwebe  hielten  and  das  Verbandmaterial  durch  une 
2  Mtr.  lange,  20  Gm.  breite  leinene  Binde,  welche  in  sich  deckenden 
Touren  recht  fest  einfach  horizontal  um  den  Leib  angelegt  wurde,  be- 
festigt. Am  9.  Januar  wurde  die  Punction  des  Brustkorbs  im  7.  Inter. 
costalranm    Ö  Cm.   rechts   von  der  Wiibelsäule  mittelst   des  Dieulafoi- 
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sehen  Aspirations -Apparates  und  einer  mittelstarken  Goldnadel  vorgenom- 
men und  950  €cm.  eines  durchsichtigen  und  wenig  getrübten  dünnflfls- 
sigen,  grünlich  schillernden,  serös •  fibrinösen  Exsudates  entleert.  Zwar 
hellte  sich  die  relative  Dämpfung  auf  und  verkleinerte  sich  die  absolute. 
Indess  sank  die  Temperatur  keineswegs,  ebensowenig  wie  Puls  und  Athem* 
frequenz,  und  war  das  Allgemeinbefinden  fortwährend  ein  schlechtes,  wie- 
wohl die  Heilung  der  Incisionswunde  der  Abscesshöhle  prächtig  fortschritt. 
Einer  am  13.  Jan.  wiederholten  Function  der  rechten  Pleurahöhle  an  der- 
selben Stelle  wie  zuvor,  welche  110  Ccm.  dünnflüssigen,  immer  noch  durch- 
sichtigen, aber  stärker  getrübten  und  jetzt  penetrant  riechenden,  stark  grün 
schillernden  Exsudates  entleert,  weshalb  wegen  der  Nutzlosigkeit  dieser 
Entleerungsmethode  der  Pleurahöhle  die  Aspiration  sistirt  wird,  folgt  am 
14.  Januar  die  Eröfihung  der  Brusthöhle  mittelst  eines  6  Cm.  langen  Schnitts 
im  7.  Intercostalraum  9  Cm.  rechts  von  der  Wirbelsäule,  4  Finger  breit 
nach  hinten  von  der  Achsellinie.  Das  trübe,  penetrant  übelriechende  Ex- 
sudat wird  so  lange  ausgespült,  bis  das  Spülwasser,  eine  warme  2proc. 
Carbolsäurelösung,  klar  abfliesst  und  eine  silberne  Canüle  mit  breitem  Teller 
von  13  Cm.  Länge  und  starker  Krümmung  mit  abgestumpftem  Ende  bis 
an  den  Teller  13  Cm.  lang  in  die  Brusthöhle  eingesenkt,  sodann  der  Ver- 
band, in  der  untersten  Schicht  aus  frisch  in  der  Dispensiranstalt  gefertigter 
lOproc.  Salicylwatte,  in  der  oberen  aus  dem  Brun 'sehen  CarbolcoUopho- 
nium-Gazeverbande  bestehend,  in  der  früher  beschriebenen  Weise  wie  für 
die  Lendenpartie,  fest  angelegt ^  in  den  ersten  Tagen  wegen  profuser  Se- 
cretion  oft  gewechselt,  später  mit  Abnahme  der  Secretion  länger  liegen  ge- 
lassen und  jedesmal  gespült.  Als  Spülwasser  wurde  im  Princip  die  2pro- 
centige  warme  Carbollösung  angewendet.  Vom  19.  Jan.  ab  wird  die  sil- 
berne Canüle  mit  einem  Drain  aus  einem  untern  Ende  eines  Nelaton-Kathe- 
tera  vertauscht.  Nur  wenn  der  Harn  dunkel  wurde,  wurde  an  Stelle  der 
Carbollösung  eine  durch  Alkoholan Wendung  gewonnene  1  proc  warme  wäs- 
serige Salicyllösung  substituirt.  Der  Verbandwechsel  konnte  in  den  ziem- 
lich weit  von  einander  gelegenen  2  Operationswunden,  der  einen  in  der 
rechten  Lumbaigegend,  der  andern  im  7.  Intercostalraum,  wegen  der  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  noch  sehr  grossen  HinfUligkeit  des  Mannes 
nur  unter  sehr  erschwerenden  Umständen,  perfect  die  Wunden  abschliessend, 
angelegt  werden.  Der  Patient  wurde  stets  in  der  Mher  angegebenen  Weise 
horizontal  in  der  Luft  schwebend  gehalten  und  so  verbunden.  Frappant 
ist  der  Temperaturabfall  vom  Tage  des  Brustschnittes  an,  wie  sich  über- 
haupt von  diesem  Tage  an  das  Allgemeinbefinden  des  Mannes  rapid  bessert. 
Vom  1.  Febr.  ab  kann  der  Verbandwechsel  im  Sitzen  des  Patienten  vor- 
genommen werden.     Am  26.  Febr.  passirt  Folgendes: 

Der  assistirende  Arzt  der  Station  nimmt  den  Verband  ab  und  bemerkt 
erst  nach  Blosslegung  der  Wunde,  dass  der  durch  das  Drainrohr  gezogene 
und  geknotete  lange  Faden  ausgerissen  ist  und  in  der  Jute  liegt.  Das 
Drain  war  nicht  mehr  sichtbar.  Wie  sich  der  Knoten  gelöst  hat,  ist  un- 
aufgeklärt geblieben.  Ich  incidirte  die  Wunde  sofort,  konnte  aber  nur  fest- 
stellen, dass  das  Drain  zwischen  den  Rippen  durch  in  die  Brusthöhle  ge- 
schlüpft war.  Lange  Versuche,  dasselbe  durch  die  Kornzange  oder  andere 
Instrumente  zu  extrahiren,  welche  mir  augenblicklich  nur  in  solcher  Aus- 
wahl,  wie  ich  sie  nicht  für  ausreichend  erachtete,  zur  Hand  waren,   be- 
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8chlo88  ich  vorläufig  zu  nnterlasseo,  ebenso  nahm  ich  yoriinfigen  Abstand 
von  einer  Rippenresection  zam  Behnfe  der  Extraction. 

Mttller^s  Genesung  schritt  nnn  trotz  dieses  Zwischenfalls  rapid  vor- 
wärts, jedoch  schloss  sich  die  Fistelöffnnng  nicht  ganz,  auch  nicht  nach 
einer  Badekur  im  Bade  Dürrheim  vom  13.  Juni  bis  29.  Juli  1880.  Mit 
145  Pfd.  Körpergewicht  reiste  er  ins  Bad,  mit  156  Pfd.  kam  er  znrflck. 
Am  12.  October  machte  ich  horizontal  Aber  die  Fistel  unter  antiseptischen 
Cautelen  und  Spray  einen  etwa  6  Cm.  langen  Schnitt  in  die  alte  Narbe 
und  eröfihete  dadurch  abermals  den  Brustkorb  weit,  mit  der  Intention,  eine 
Rippenresection  zur  endlichen  Extraction  des  die  Fistel  nicht  zur  Heilung 
kommenlassenden  Drains  folgen  zu  lassen.  Eine  gebauchte  starke  Zinn- 
sonde zeigte  den  Weg  des  Ganges  schräg  medialwärtB,  etwas  nach  oben. 
Durch  eine  Exploration  mittelst  des  Fingers  wird  das  Drain  vom  Professor 
Dr.  Maass,  der  mir  bei  diesem  chirurgischen  Eingriffe,  welcher,  wie  ge- 
sagt, als  eine  Rippenresection  geplant  war,  beistand,  sofort  geifühlt  und 
ohne  Schwierigkeiten  mit  der  Eornzange  extrahirt.  Hiernach  wurde  von 
jedem  weiteren  chirurgischen  Eingriffe,  nachdem  dcfr  Fistelgang  mit  in  5  proc. 
Carbolsänrelösung  getauchten  gestielten  Schwämmen  ausgerieben  worden  war, 
Abstand  genommen  und  die  Wunde  in  der  früher  angegebenen  Weise  nach- 
behandelt. Am  27.  October  ist  die  Wunde  als  vernarbt  anzusehen,  der 
antiseptische  Verband  wird  sistirt  und  nur  noch  die  Wunde  zum  Schutze 
gegen  Reibung  mit  einem  Heftpflaster  bedeckt.  Am  29.  October  wird  Müller 
als  geheilt  aus  dem  Lazareth  und,  da  er  er  seiner  3jährigen  Dienstpflicht 
genügt  hat,  als  Reservist  in  die  Heimath  entlassen.  Am  Tage  der  Ent- 
lassung war  der  Lungenbefnnd  folgender.     Inspection  des  Thorax  ergibt: 

p.  Müller  ist  ein  kräftig  gebauter,  doch  noch  etwas  blass  aussehen- 
der Mann. 

Inspection  des  Thorax  ergibt  eine  deutliche  Abflachung  nach  der  rech- 
ten Infraclaviculargegend,  Einziehung  der  untern  Thoraxpartie.  Die  Supra- 
claviculargrube  R  etwas  mehr  vertieft  wie  die  L,  der  Sternaltheil  der  Cia- 
vicola  prominenter  wie  L,  Excursionsweite  des  Thorax  in  der  Höhe  der 
Mammillae  5  —  6  Cm.,  die  R  Hälfte  weniger  ausgiebig,  bleibt  bei  tiefer 
Inspiration  sichtlich  zurück.  Differenz  mit  L  ca.  2  —  3  Cm.  R  Schulter 
tiefer  stehend  und  bei  Inspiration  weniger  gehoben  wie  L. 

Wirbelsäule:  ausgesprochene  Scoliose  mit  der  Convexität  nach  L 
(9.  Brustwirbel),  das  Tieferstehen  der  R  Schulter,  besonders  der  steile  Ab- 
fall der  Regio  supraspinata  fällt  noch  mehr  in  die  Augen,  wenn  Patient 
sich  etwas  nach  vorn  bückt  Perkussion :  LU  und  H  voller  Lnngenschali. 
Die  Herzdämpfung  (vicariirendes  Emphysem?!)  um  weniges  verkleinert. 
RVO  und  HO  voller  heller  Schall,  der  jedoch  H  in  der  Höhe  des  Angulus 
scapulae  allmählich  kürzer  werdend,  in  relative  (zu  L)  Dämpfung  übergeht. 
Dämpfung  selbst  nirgends  absolut  RO  im  5.  Intercostalraum  Schall  eben- 
falls etwas  kürzer,  leicht  gedämpft,  ebenso  in  der  Axilla,  hier  etwas  höher 
hinaufreichend.  Die  R  Lunge  rückt  bei  tiefer  Inspiration  in  guter  ergän- 
zender Weise  in  ihren  Complimentär  -  Raum  (Lungenverschiebiichkeit  vor- 
handen). Athemgeräusch  L  allenthalben  gut  (scharf  vesiculär),  RV  und 
und  HO  ebenfalls  gute  Athmung  in  der  Mitte  und  UR  abgeschwächt  und 
etwas  unbestimmt,  kein  Reiben,  nirgends  Rasseln.  Herztöne  rein,  ziemlich 
laut,  Action  während  der  Untersuchung  ziemlich  beschleunigt,   frequent. 
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Untere  Lebergrenze  eher  etwas  höher  stehend.  Der  Faii  ist  hiernach  als 
mit  dem  möglichst  günstigen  Resultat  abgelaufen  zu  betrachten. 

Am  Schiasse  dieser  Beschreibung  muss  sich  zuerst  die  Frage 
aufdrängen:  wie  war  die  Abscesshöhle  am  Bücken  begrenzt.  Zum 
Zweck  der  Beantwortung  dieser  Frage  muss  ich  recapituliren.  Bei 
der  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes  bis  zur  Spaltung  des  Abs- 
cesses  zeigt  sich,  dass  derselbe  in  achttägiger  Dauer  eine  verschie- 
dene Gonfiguration  annahm,  dass  die  Geschwulst  vom  24.-27.  De- 
cember,  also  in  3  Tagen,  nach  oben  von  der  11.  bis  zur  9.  Kippe, 
nach  unten  vom  3.  Lendenwirbel  bis  zum  Darmbeinkamme,  nicht 
aber  lateralwärts  wächst,  dass  sie  am  1.  Januar  1880  wieder  in  der 
Grenze  des  24.  December  1879  steht,  dass  am  30.  December  die 
Percussionsresultate   des  Brustkorbs  normale  Resultate  zeigen,  am 

1.  Januar  aber  mit  Abnahme  der  Geschwulst  die  Anwesenheit  von 
Flüssigkeit  im  linken  Pleuraräume  nachweisbar  ist  (am  31.  December 
war  eine  physikalische  Untereuchang  des  Brustkorbs  nicht, vorge- 
nommen worden)  und  dass  im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit,  weder 
vor  noch  nach  der  Eröffnung  des  Abscesses,  Psoas-  oder  Nierener- 
scheinungen aufgetreten  sind,  und  dass  auch  nach  der  Eröffnung  des 
Abscesses,  bei  welcher  der  Finger  die  Körper  der  Wirbel  flihlt,  ein 
Pneumothorax  sich  nicht  bildete.  Hieraus  können  wir  wichtige  Schlüsse 
ziehen.  Betrachten  wir  zu  diesem  Zwecke  das  Verhalten  der  Fascia 
sacrolumbalis  näher.  Dieselbe  umgibt  den  Extensor  dorsi  mit  ihrem 
dorsalen  Blatt  der  Art,  dass  sie  fest  mit  ihm  verwachsen  und  nur 
durch  das  Messer  äusserst  schwierig  von  ihm  zu  trennen  ist.  Dieses 
äussere  Blatt  adhärirt  einestheils  an  den  Domfortsätzen  der  Rücken- 
wirbel, andererseits  schlägt  es  sich  am  äusseren  Rande  des  Extensor 
dorsi  auf  dessen  viscerale  Fläche  um  und  ist  hier  ebenfalls  sowohl 
mit  ihm  als  mit  der  dorsalen  Fläche  des  Quadratus  lumborum  so 
fest  verwachsen,  dass  bei  der  Trennung  desselben  sowohl  vom  Ex- 
tensor als  vom  Quadratus  Muskelfleischfetzen  unzweifelhaft  mitge- 
nommen werden  müssen.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  3.  Blatte 
dieser  Fascie,  der  Fascia  endoabdominalis.  Diese  Fascie  entspringt 
wie  bekannt,  ebenso  wie  die  beiden  Blätter  der  Sacrolumbalfascie 
aus  den  vereinigten  sehnigen  Ausbreitungen  der  drei  Muskeln :  Obli- 
quus  extemus,  Obliquus  internus  und  Transversns  abdominis.  Aber 
ihr  Verhalten  zu  dem  Quadratus  lumborum,  dessen  viscerale  Fläche 
sie  umkleidet,  ist  ein  ganz  anderes  wie  das  Verhalten  des  1.  und 

2.  Blattes  der  Sacrolumbalfascie  zu  den  von  ihnen  bekleideten  Mus- 
keln; es  ist  äusserst  leicht  etwa  durch  den  Scalpellstiel  oder  den 
Finger  vom  Quadratus  abzuheben.    Man  kann  sich  so  eine  Tasche 
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bilden^  welche  nach  der  Brosthöhle  za  dehnbar  ist,  so  weit  als  die 
Fascia  endoabdominalis ,  dieses  3.  Blatt  der  Sacrolombalfascie ,  wie 
ich  sie  nach  Prof.  Wiedersheim  in  Freibarg  wegen  ihres  gemein- 
samen Mnskelarsprungs  mit  derselben  nennen  möchte,  überhaupt  vom 
Qnadratos  abhebbar  ist;  und  das  ist  sie  lateral wärts  bis  zu  ihrem 
Ursprünge  ans  dem  vereinigten  fascialen  Theile  der  genannten  drei 
Muskeln  und  medialwärts  bis  zu  ihrem  Ansätze  an  die  Seitenfort- 
sätze der  Rückenwirbel.  Sie  selbst  ist  zwar  nicht  dick,  aber  doch 
von  einer  grossen  Festigkeit.  Nach  unten  inserirt  sie  an  die  Crista 
ilei,  nach  oben  an  die  dorsalen  Flächen  der  11.  und  12.  Kippe.  Er- 
messen wir  diese  Construction  und  diese  Grenzen  der  genannten 
Fascia  und  vergleichen  wir  mit  ihr  das  Verhalten  der  Geschwulst, 
den  Verlauf  des  Abscesses  bis  zu  seiner  Spaltung.  Zwischen  dem 
Extensor  dorsi  und  dem  Quadratus  kann  sich  kein  Eiter  bilden  durch 
die  feste  Verwachsung  dieser  Muskeln  untereinander  mittelst  ihrer 
Muskelbinden.  Der  Eiter  konnte,  da  er  nichf  oberflächlich,  nicht 
dorsal  wärts  von  der  Sacrolumbalfdscie  lag,  wie  die  resultatlose  In- 
cision  am  30.  December  bewies,  also  nur  dorsal-  oder  visoeralwärts 
von  der  Fascia  endoabdominalis  liegen.  Lag  e?  visoeralwärts,  so 
war  der  Abscess  ein  perinephritischer.  Das  klinische  Bild  war  aber 
keineswegs  das  eines  perinephritischen  Abscesses,  wie  Eingangs  der 
Arbeit  gezeigt  ist.  Lag  er  dorsal  wärts,  so  ist  es  klar  warum  der 
Psoas  unbetheiligt  blieb.  Es  bedingten  das  die  Construction,  die 
Grenze  und  die  Lage  der  Fascia  endoabdominalis.  Ebenso  wären 
durch  diese  Annahme  der  ganze  Charakter  und  Verlauf  der  Ge- 
schwulst und  des  Abscesses  erklärt.  Der  zwischen  ihr  und  der  vis- 
ceralen Fläche  des  Quadratus  entstehende  Eiter  kann  nicht  unter 
die  Fascia  iliaca  und  weiter  auf  dem  Psoas  abwärts  gleiten.  Ihr 
Ansatz  an  die  Wirbelquerfortsätze  verhindert  das.  Auch  kann  ein 
Wachsen  des  Eitersackes  lateralwärts  unmöglich  stattfinden,  wegen 
der  starken  gemeinschaftlichen  Vereinigung  der  drei  Fascienblätter 
an  Stelle  der  sehnigen  Vereinigung  der  eben  genannten  drei  Muskeln 
Es  konnte  also  ihr  Wachsthum,  seitlich  straff  begrenzt,  durch  eine 
stärkere  Füllung  des  Eitersackes  bedingt,  nur  nach  oben  oder  unten 
vor  sich  gehen,  und  hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Art  der  Abs- 
cessbildung  wesentlich  vom  perinephritischen  Abscesse.  Dieser,  wel- 
cher visoeralwärts  von  der  Endoabdominalfascie  zwischen  ihr  und 
dem  Bauchfell,  beziehungsweise  dem  den  Psoas  und  die  grossen  an 
der  Wirbelsäule  liegenden  Gefässe  umkleidenden  lockeren  Bindege- 
webe der  Fascia  iliaca  liegt,  hat  leichte  Arbeit  zwischen  diesen  leicht 
abzuhebenden  Gebilden  überallhin  zu  dringen,  das  klinische  Bild  der 
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F&oasbetheilignDg  berrorzarafen  und  sieb  bis  anter  daa  Ponparfscfae 
Band  zn  senken;  das  kann  der  Abeceas,  wie  er  bier  vorliegt,  nie. 
Ein  Blick  aof  die  beigegebene  Zeicbonng  beweist  die  Ricbtigkeit 
dieser  Bebanptong. 

Eine  zweite  Frage  mnss  die  sein:  Wodarcb  entstand  die  Exsn- 
datbildnng  Em  rechten  Flenraranm?  War  sie  abhängig  vom  Endo- 
abdominalabscesa  and  wie  kam  sie  zu  Stande. 


:  ibgDbobEnD  dem  Uobf.  qnidrit»  Jnmbonmi  »nilgwid«  Fiicb  endo- 
nie  Sehnige  ADibTFlIDiiK  dtrHiellliiikeLD:  ObUqiini  iDtenu,  ObU- 
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Erwägen  wir,  daBs  die  Endoabdominalfascie  an  die  dorsale 
Flächen  der  11.  nnd  12.  Rippe  inserirt  and  hier  von  der  Pleura 
coBtarum  nur  dorcb  die  Zwiscbenrippenmuskeln  getrennt  ist,  dass 
femer  die  AbscessbOble  während  ihrer  stärksten  Füllung  prall  ge- 
spannt war,  80  wttrde  es  auch  nicht  Wander  nehmen  können,  wenn 
wir  einen  Beweis  ftlr  einen  Dnrcbbmcb  eines  der  nmecbliessenden 
Gebilde,  etwa  der  Endoabdominalfascie  entweder  diagnostisch  oder 
auf  dem  Sectionstische  hätten  entgegennehmen  mtlasen.  Offen!  ge- 
standen war  ich  znerst  erstaunt,  als  ich  unter  der  sicheren  Hand 
Wiedersheim's  später  an  Leichen  sich  das  anatomische  Bild,  wie 
es  sich  bei  der  Operation  darcb  die  Exploration  der  AbscessbShle 
mit  den  Fingern  in  mein  Gedächtniss  eingegraben  hatte,  die  Zu- 
gänglicbkeit  der  KSrper  der  Wirbel,  des  Oarmbeinkammes  nnd  der 
dorsalen  Fläche  der  beiden  untersten  Rippen  allmählich  immer  klarer 
nnd  unzweifelhafter,  dann  zuletzt  aacb-dem  Ange  sichtbar,  sieb  ent- 
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wickeln  sab,  einmal,  dass  hier  noch  eine  andere  Abscesshöhle  beste- 
hen konnte,  als  die  eines  perinephritischen  Abscesses,  dann  aber  auch, 
dass  die  Endoabdominalfascie  unter  dem  Drucke  der  prallen  Füllung 
nicht  zerrissen  war,  sofern  bei  Müller  der  Eiter  zwischen  ihr  und 
dem  Quadratus  gelegen  hätte.  Sie  schien  mir  zu  dünn  um  einer 
solchen  prallen  Füllung  des  Sackes  widerstehen  zu  können,  die 
ein  Oedem  bis  stark  über  seine  Grenzen  hinaus  zur  Folge  hatte,  wie 
die  teigige  Beschaffenheit  bis  zur  Höhe  des  9.  Brustwirbels  hinaus 
bewies.  Versuche  zur  Feststellung  der  Widerstandsfähigkeit  dieses 
anscheinend  nicht  sehr  derben  dritten  Blattes  der  Fascia  sacrolum- 
balis  belehrte  mich  indess  eines  andern;  sie  reisst  schwer  durch 
Druck  ein.  Dorsalwftrts,  lateralwärts  und  medialwärts  konnte  der 
Eiter  erst  recht  nicht  aus  seinem  Sack  hinaus;  mächtige  Muskel- 
schichten von  fester  doppelter  Muskelbinde  umgeben,  beziehungs- 
weise feste  Knochen  versperrten  ihm  dahin  den  Weg.  Die  Pleura 
auf  der  11.  und  12.  Kippe  war  vielleicht  noch  am  ehesten  zu  über- 
winden. Indess  ist  auch  sie  entschieden  fest  genug,  einer  solchen 
hydrostatischen  Presse  gewachsen  zu  sein,  wie  sie  hier  vorhanden 
war.  Sie  riss  nicht,  wenn  wir  auch  später  ein  seröses  Exsudat  im 
Pleuraräume  finden.  Wäre  sie  gerissen,  so  hätten  wir  nach  Eröfif- 
nung  des  Abscesses  vor  der  Thorakotomie  einen  Pneumothorax  fin- 
den mtlssen,  er  ist  positiv  auszuschliessen.  Ich  denke  mir  aber, 
dass  dennoch  die  Aetiologie  des  Exsudates  auf  den  Abscess  zurück- 
zuführen ist,  und  zwar  durch  Vermittelung  der  Lymphräume.  Zwar 
liegt  mir  kein  Werk  vor,  welches  über  die  Reichhaltigkeit  der 
Lymphräume  dieser  Gegend  und  deren  Orössenverhältnisse  Au£9chluss 
gäbe.  Mir  scheint,  das  Lymphgefässsystem  könnte  hier  besonders 
ausgebildet  sein,  manches  spricht  dafür.  Ich  will  indess  die  even- 
tuelle Klarlegung  dieser  Frage  andern  dazu  mehr  Berufenen  tiber- 
lassen. 

Eine  Filtration  des  Eiters  durch  zahlreiche  und  weite  Lymph- 
räume von  der  Abscesshöhle  aus  in  die  rechte  Pleurahöhle  unter 
hohem  Drucke  der  Art,  dass  der  dicke  Eiter  in  der  Abscesshöhle 
zurttckblieb,  das  Serum  zum  grössten  Theile  in  den  rechten  Pleura- 
raum hinüber  filtrirte,  entspricht  meiner  Auffassung  am  ehesten. 

Eine  frühzeitigere  Spaltung,  etwa  noch  am  30.  December,  als 
physikalisch  der  rechte  Pleuraraum  sich  noch  leer  von  Exsudat  er- 
wies, hätte  vielleicht  den  zweiten  Theil  des  langen  Krankenlagers 
ausschalten  können.  Warum  die  Spaltung  so  spät  erfolgte,  war  durch 
Aeusserlichkeiten  bedingt,  die  nicht  hierher  gehören. 

Zum  Schlüsse  dürfte  noch  die  Beschaffenheit  des  9  Gm.  langen 
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Stückes  vom  Nöla  ton 'sehen  Katheter  englischen  Fabrikats,  welches 
als  Drainrohr  in  die  rechte  Bnisthälfte  schlüpfte  und  7^^  Monate 
darin  liegen  blieb,  erwähnnngswerth  sein.  Bei  dessen  Extraction 
war  es  genau  in  der  Verfassung,  m  welcher  es  hineingeschlttpft  war. 
In  Farbe,  Consistenz,  Festigkeit,  kurz  in  seinem  ganzen  Verhalten 
unterschied  sich  das  Katheterstttck  in  nichts  von  dem  andern,  wel- 
ches im  Apparatenkasten  aufbewahrt  war.  Von  Resorption  war  kerne 
Spur  zu  sehen.  Die  Resultate  der  Hallwachs'schen  Versuche 
waren  andere.  Es  sind  dabei  Drains,  welche  längere  Zeit  in  Kör- 
perhöhlen lebendiger  Thiere  lagen,  zerbröckelt  und  zum  Theil  re8o^ 
birt.  Diese  Drains  müssen  wohl  anderen  Fabrikats  gewesen  sein. 
In  das  Lumen  des  Draintheils,  welcher  der  Rippenwand  zugekehrt 
war,  war  ein  Granulationspfropf  hineingewachsen.  Die  später  im 
hiesigen  pathologischen  anatomischen  Institut  vorgenommene  mikro- 
skopische Untersuchung  des  sofort  in  absoluten  Alkohol  gelegten  und 
darin  belassenen  Oranulationspfropfes  ergab  ein  von  massenhaften 
neugebildeten  jungen  Oefässen  durchzogenes,  weiter  nichts  Eigen- 
thümliches  bietendes,  gleichmässig  construirtes  Granulationsgewebe 
augenscheinlich  jungen  Datums. 


XI. 
Ein  merkwürdiger  Fall  von  Phlebektasie. 

Von 

Br.  landner 

In  WtTMi  (Meeklenbirff). 

Der  nachstehende  Fall  ist  so  eigenthflmlich ,  der  Verlauf  durch 
die  anfangs  bestehenden  schweren  Erscheinungen  und  deren  rasche 
Beseitigung  so  von  dem  Gewöhnlichen  abweichend,  dabei  die  Frage 
der  Aetiologie  so  dunkel,  dass  ich  denselben  den  Fachgenossen  mit- 
theilen mochte,  in  der  Hoffnung,  vielleicht  durch  Mittheilung  noch 
weiterer  Beobachtungen  von  anderer  Seite  über  diese  höchst  inter- 
essante Sache  Aufklärung  zu  erhalten. 

Ich  gebe  zunächst  die  Krankengeschichte: 

Herr  K.,  42  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  Familie,  die,  im  Uebrigen 
vollkommen  gesund,  schon  mehrere  Mitglieder  durch  Apoplexie  ver- 
loren hat.  Er  selbst  war  immer  gesund,  ist  nie  syphilitisch  gewesen, 
hat  besonders  auch  nie  an  Husten  gelitten.  Ich  kenne  ihn  seit  bei- 
nahe zwei  Jahren  und  habe  ihn  in  dieser  Zeit  nur  einmal  wenige 
Tage  wegen  einer  leichten  Pleuritis  sicca  behandelt,  sonst  hat  er 
mir  stets  den  Eindruck  eines  robusten  vollkommen  gesunden  Mannes 
gemacht.  Der  Patient  hat  einen  etwas  kurzen  breiten  Hals,  doch 
kann  man  von  einem  Habitus  apoplecticus  nicht  eigentlich  sprechen, 
er  sah  stets  sehr  roth  im  Gesicht  aus,  so  dass  er  fälschlicherweise 
im  Bnfe  eines  Potators  stand,  obwohl  er  gerade  im  Trinken  äusserst 
massig  ist.  Seit  etwa  2  —  3  Monaten  bemerkten  seine  Bekannten 
zuerst  ein  etwas  gedunsenes  Aussehen  des  Gesichts,  seit  etwa  drei 
Wochen  begann  er  selbst  Beschwerden  zu  spüren,  Andrang  des  Blu- 
tes zum  Kopf,  stellte  sich  ein.  Sausen  im  rechten  Ohr,  Schwindel 
beim  Bttcken  und  lästiges  Brennen  im  Gesicht,  im  Uebrigen  fühlte 
er  sich  ganz  gesund  und  achtete  daher  auf  diese  Beschwerden  nicht 
recht.    Seit  einigen  Tagen  erst  begann  die  rothe  Farbe  mehr  ins 
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Blaue  zu  spielen,  das  geduDsene  Aussehen  nahm  zu.  Am  11.  Januar 
hatte  er  sich  von  einem  seiner  Knechte  wegen  »Herzspanns''  den 
Hals  tüchtig  kneten  lassen,  erst  am  12.  Januar  er.  schickte  seine 
Frau  zu  mir,  weil  sie  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Ge- 
schwulst bemerkt  hatte.  —  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  folgen- 
der Status: 

Das  Oesicht  ist  hochgradig  cyanotisch,  Lippen  und  Ohren  ge- 
radezu dunkelyiolett,  dabei  fällt  ein  stark  gedunsenes  Aussehen  auf, 
besonders  an  den  Augen,  deren  Bulbi  fast  ganz  von  den  Lidern  ver- 
deckt werden,  eigentliches  Oedem  dagegen  ist  nirgends  zu  sehen. 
In  allem  sind  die  Erscheinungen  an  der  rechten  EQrperhälfte  stärker 
ausgesprochen,  deren  Farbe  überall  um  einige  Töne  dunkler  und 
stärker  blau.    Die  Venen  der  Brust,  besonders  rechts,  wo  sie  theil- 
wei^e  geschlängelt  verlaufen ,  sind  ziemlich  stark  gefüllt  und  auch 
etwas  erweitert,  an  der  vorderen  Begrenzung  der  rechten  Achsel- 
höhle liegt  ein  grosses  Convolut  hochgradig  varicöser  Venen.    Auf 
beiden  Seiten   des   Halses   sieht  man   die  Jugularis   ezternae   als 
Stränge  von  Bleifederdicke  schon  von  weitem  auffallend  hervortre- 
ten.   Die  rechte  Supraclaviculargrube  wird  von-  einem  für  die  In- 
spection  über  hühnereigross  erscheinenden  Tumor  eingenommen,  der 
am  hinteren  Bande  des  Sternocleidomastoideus  beginnt  und  sich  fast 
bis  zur  hinteren  Muskelgrenze  der  Grube  erstreckt.    Die  Haut  über 
demselben  ist  unverändert,    sichtbare  Pulsationen  nicht  vorhanden. 
Etwa  von  der  Mitte  seiner  oberen  Contour  kann  man  die  erweiterte 
Jugularis  externa  nach  oben  verfolgen.    Bei  der  Palpation  fühlt  man 
keine  Fiuctuation,  ebenso  keine  deutlichen  Pulsationen,  bei  etwas 
tieferem  Druck  fühlt  man  den  Puls  der  Carotis.    Drückt  man  auf 
die  Geschwulst,  so  verschwindet  sie  vollständig,  während  die  Vene 
über  ihr  anschwillt,  der  Patient  verspürt  dabei  ein  lästiges  Sausen 
im  Ohr,  lässt  der  Druck  nach,   so  erseheint  der  Tumor  sofort  in 
alter  Grösse  wieder.    Führt  man  die  Finger  hinter  die  Glavieula,  so 
kann  man,  soweit  dieselben  eindringen  können,  die  Fortsetzung  des 
Hohlraumes  weit  in  den  Thorax  hinein,  deutlich  constatiren.    Aus- 
cultatorisch  ist  ein  Schwirren  nicht  mit  Sicherheit  zu  constatiren.  — 
Links  findet  sich  ein  ähnlicher,  aber  kaum  halb  so  grosser  Tumor, 
der  dieselben  Symptome  darbietet.    Die  Untersuchung  des  Herzens 
ergibt  nicht  die  geringste  Anomalie  desselben,  keine  Vergrösserung, 
keine  Elappenveränderungen ,  auch  keine  Veränderung  des  zweiten 
Pulmonaltons.    Alle  übrigen  Functionen  normal,  am  ganzen  übrigen 
Körper  keine  Anomalie  der  Circulation,  der  Puls  nicht  frequent,  voll- 
kommen regelmässig,  die  Arterie  von  mittlerer  Füllung. 


Ein  merkwürdiger  Fall  von  Phlebektasie.  303 

Meine  Verordnung  bestand  zunächst  in  Empfehlung  strengster 
Ruhe  und  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die  Geschwulst  rechts. 

13.  Januar.  Die  Nacht  war  sehr  unruhig  gewesen  durch  Kopf- 
schmerz und  Äthemnoth,  die  auch,  wenn  schon  massiger,  noch  fort- 
bestehen. Tumor  etwas  kleiner  und  härter.  Die  Verordnung  blieb 
dieselbe,  ausserdem  wurde  noch  eine  Eisblase  stundenweise  auf  den 
Kopf  gelegt. 

In  den  nächsten  Tagen  besserten  sich  die  subjectiven  Beschwer- 
den in  Etwas,  während  die  Cyanose  noch  zunahm. 

Am  18.  Januar  begann  ich  mit  subcutanen  Ergotininjectionen 
und  spritzte  täglich  eine  halbe  Spritze  (0,5)  einer  Lösung  von 

Extract.  Secal.  corn.  dialysat.  4,0, 
Acid.  carbolic.  1,0, 
Aq.  destillat.  30,0 
abwechselnd  einen  Tag  rechts,  den  andern  Tag  links  unter  die  Haut 
über  den  Tumoren.  In  der  Achsel  wurde  etwa  jeden  5.  Tag  eine 
Einspritzung  gemacht.  (Den  Zusatz  von  etwa  3  proc.  Carbolsäure 
zu  den  InjectionsflQssigkeiten  kann  ich  dringend  empfehlen,  ich  habe 
nie  wieder  Entzündung  und  Schwellung  an  der  Inj ectionss teile,  auch 
kein  Verderben  der  Flüssigkeiten  mehr  erlebt.  Auch  die  local 
anästhesirende  Wirkung  ist  bei  empfindlichen  Patienten  sehr  ange- 
nehm.) Nach  den  Injectionen  verlor  sich  die  blaue  Farbe  von  Tag 
zu  Tage  mehr  und  zwar  ging  diese  Abnahme  so  rasch  vor  sich, 
dass  schon  am  23.  Januar  selbst  die  am  intensivsten  blau  gefärbten 
Partien  ihre  normale  Farbe  wiedergewonnen  hatten,  auch  das  ge- 
dunsene Aussehen  verschwand  in  derselben  Zeit  vollständig.  Dabei 
wurden  die  Tumoren  immer  flacher  und  härter,  die  subjectiven  Be* 
schwerden  waren  nach  etwa  8  Tagen  fast  ganz  verschwunden.  Jetzt 
(Mitte  Februar)  befindet  Patient  subjectiv  sich  vollkommen  wohl,  er 
bewegt  sich  fast  den  ganzen  Tag  ohne  Besehwerden  ausserhalb  der 
Stube,  nur  beim  Heben  von  etwas  schweren  Gegenständen  und  bei 
starkem  Bücken  fühlt  er  noch  einen  lästigen  Blutandrang  zum  Kopf, 
doch  nimmt  auch  diese  Beschwerde  immer  mehr  ab.  Die  Cyanose 
ist  nicht  wiedergekehrt,  die  Geschwulst  der  linken  Halsseite  und 
die  Varicositäten  der  rechten  Achselhöhle  sind  noch  eben  nachzu- 
weisen, der  Tumor  der  rechten  Seite  ist  noch  als  etwa  wallnuss- 
grosser  Hohlraum  mit  ziemlich  dicken  Wandungen  zu  erkennen. 
Seit  circa  10  Tagen  ist  eine  weitere  Verkleinerung  kaum  mehr  er- 
folgt. Der  Patient  ist  aus  der  eigentlichen  Behandlung  entlassen, 
doch  sollen  der  Vorsicht  wegen  die  Injectionen  noch  mehrere  Mo- 
nate hindurch  in  etwas  grösseren  Zwischenräumen  wiederholt  werden. 
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Wir  haben  es  in  dem  Torstebend  mitgetheilten  Falle  mit  einer 
colossalen  saekfOrmigen  Ausdebnung  von  Venen  zu  tbun,  welcbe  ge- 
rade am  allerwenigsten  Neigung  und  Disposition  zu  dieser  Erkran- 
kung zu  zeigen  pflegen.  Die  Ausdebnung  erreichte  besonders  an 
der  rechten  Seite  einen  solchen  Grad  wie  wir  ihn  überhaupt  nur  in 
den  seltensten  Fällen  und  unter  den  begUnstigendsten  Verhättnissen 
an  anderen  Venen  zu  sehen  bekommen.  Dabei  handelt  es  sich  hier 
nicht  um  Blutsäcke,  welche  etwa  seitlich  dem  Gefäss  aufsitzen  und 
yielleicht  durch  die  darin  stattfindende  hochgradige  Stockung  des 
Blutes  und  die  ungleichmässigen  Druckverhältnisse  in  der  Umgebung 
eher  zu  stärkerer  Vergrösserung  disponirt  erscheinen,  auch  nicht  um 
sogenannte  cavernöse  Tumoren,  welche  aus  dem  Zusammenflusse 
mehrerer  neben  einander  liegender  ektatischer  Venen  durch  Atrophie 
der  Wandungen  entstanden  sind,  sondern  um  eine  Ektasie  eines 
ganzen  Gefässabschnittes.  Man  konnte  bei  den  ersten  Untersuchun- 
gen deutlich  die  Existenz  eines  grossen  Hohlraumes  mit  glatter  In- 
nenfläche ohne  jede  Andeutung  von  Scheidewänden  oder  leisten- 
artigen  Besten  derselben  constatiren. 

Beim  Durchsehen  der  mir  zu  Gebote  stehenden  deutschen  Lite* 
ratur  habe  ich  einen  analogen  Fall  nicht  finden  können.  Die  Liehr- 
bttcher  der  Chirurgie  von  König,  Bardeleben,  Albert,  Hueter 
sowie  mehrere  grössere  Lehrbücher  der  pathologischen  Anatomie 
erwähnen  das  Vorkommen  von  Phlebektasien  der  Jugulares  externae 
gar  nicht.  Förster  (Handbuch  der  spec.  pathol.  Anat.  S.  763)  er- 
wähnt eine  secundäre  Erweiterung  der  Jugulares  externae  bei  Herz- 
leiden, Struma  und  Halsgeschwttlsten,  also  bei  exquisiten  Störungen 
der  Circulation,  welche  in  unserem  Falle  ganz  fehlten.  Follin 
(Traitö  Hirn,  de  pathol.  extern.  IL  541)  sagt:  „On  a  eneore  obsenri 
des  varices  sur  les  jugulaires'',  doch  scheint  er  damit  nicht  die  sack- 
förmige Erweiterung  eines  ganzen  Venenabschnittes,  sondern  Varices 
im  engeren  Sinne  zu  verstehen.  Einzelne  Beispiele  führt  er  nicht 
an.  Das  Interessanteste  an  diesem  offenbar  äusserst  seltenen  Falle 
ist  die  Frage  nach  der  Aetiologie.  Wir  vermissen  die  ätiologischen 
Momente,  welche  bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  Phlebekta- 
sien sich  wirksam  erweisen,  in  unserem  Falle  fast  ganz.  Bei  den 
Venen  der  unteren  Extremitäten,  welchen  zur  Ueberwinduog  der 
Schwerkraft  in  den  Aspirationsvorrichtungen  und  den  Muskelbewe- 
gungen nur  verhältnissmässig  schwache  Hülfsmittel  zur  Verfügung 
stehen,  genügt  ein  geringes  Minus  hier  oder  Plus  dort,  um  Störun- 
gen hervorzurufen  und  bei  Wiederholung  durch  dieselbe  allmählich 
die  Gefässwandungen  zur  Ausdehnung  zu  bringen.    Ausserdem  fin- 
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den  sich  oberhalb  dieser  Venen  und  zwischen  ihnen  und  dem  Her- 
zen so  viele  Organe,  welche  durch  die  Häufigkeit  ihrer  Erkrankun- 
gen und  die  daraus  für  die  Circulation  erwachsenden  Hemmnisse 
den  Extremitätenyenen  verhängnissvoU  werden  können,  dass  die 
Häufigkeit  der  Phlebektasien  an  den  unteren  Extremitäten  durch 
mehr  als  einen  Orund  erklärt  erscheint.  Bei  den  Halsvenen  indess, 
in  denen  die  Schwerkraft  in  der  Richtung  des  Blutstromes  wirkt, 
wo  die  Verbindung  der  Hauptstämme  mit  dem  Herzen  eine  beinahe 
unmittelbare,  nur  durch  ein  Schaltstttck  von  einigen  Centimetern 
Länge  vermittelte  ist,  kann  eine  hochgradige  Stockung  nur  durch 
Krankheiten  des  Herzens  selber  oder  solche  in  dessen  unmittelbar- 
ster Nähe  oder  durch  Geschwülste  verursacht  werden. 

Letzteres  kann  ausgeschlossen  werden,  denn  einmal  spricht  die 
Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  dagegen,  dann  aber  auch  der  Sitz 
der  Erweiterung  an  dem  centralen  Ende  der  Vene,  da  ja  eine  so 
tief  im  Thorax  befindliche  Geschwulst  eventuell  das  Herz  selbst 
nicht  unbetheiligt  lassen  werde.  Es  bliebe  also  nur  die  Annahme, 
dass  nahe  dem  Gentrum  ein  Strömungshinderniss  sich  finden  müsse, 
aber  auch  bei  dieser  Annahme  würde  nur  die  Doppelseitigkeit  der 
Erkrankung  bis  in  die  allernächste  Nähe  des  Herzens  führen  und 
am  Herzen  ist  eine  Veränderung  durch  die  uns  zu  Gebote  stehenden 
diagnostischen  Hülfsmittel  nicht  zu  constatiren  gewesen,  insbeson- 
dere hat  sich  keine  Veränderung  in  der  Functionirung  des  rechten 
Herzens  nachweisen  lassen,  auch  der  übrige  Kreislauf,  der  bei  einem 
bedeutenderen  Hinderniss  für  das  Einfliessen  eines  so  grossen  Blut- 
quantums ins  Herz  sicherlich  nicht  ohne  Betheiligung  bleiben  könnte, 
hat  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  dargeboten.  Dazu  spricht 
der  prompte  Effect  der  therapeutischen  Maassnahmen,  welche-  in 
wenig  Wochen  den  ganzen  alarmirenden  Symptomencomplex  zum 
Verschwinden  brachten,  doch  sicher  gegen  eine  bedeutendere  cen- 
tral gelegene  Veränderung.  Als  hauptsächlichen  Grund  aber  gegen 
ein  central  gelegenes  Canalisationshindemiss,  welches  secundär  zu 
der  uns  beschäftigenden  Affection  führte,  möchte  ich  die  Form  der 
Ektasie  betrachten:  eine  secundäre  Erweiterung  der  Vene  würde 
sicher  nicht  eine  sackförmige,  nur  um  die  Ausmündungsstelle  sich 
findende,  sondern  eine  mehr  gleichmässig  cylindrische  eventuell  mit 
Schlängelung  verbundene  sein.  Diese  selben  Gründe  sprechen  auch 
gegen  die  Auffassung  der  Ektasie  als  einer  compensatorischen ,  die 
Schaedel  zur  Erklärung  seines  Falles  heranzieht. 0 


1)  Schaedel  (Langenbeck's  Archiv  XXIV.  521)  beschreibt  einen  FaU  von 
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Es  bleibt  also  eigentlich  nur  die  Annahme  übrig,  dass  das  Hin- 
derniss  in  einer  Erkrankung  der  Gefässwandung  liegt,  analog  der- 
jenigen ,  welche  bei  den  Arterien  die  Disposition  zur  Aneurysmabil- 
dung  schafft,  die  Annahme  einer  Endophlebitis  chronica. 

Birch -Hirsch feld  (Lehrbuch  S.  389)  erwähnt  das  Vorkommen 
einer  der  chronischen  Endarteriitis  analogen  chronischen  Endophle- 
bitis, setzt  aber  hinzu,  dieselbe  komme  selten  und  nur  in  geringer 
Ausdehnung  vor.  Auch  in  anderen  Lehrbüchern  wird  eine  chronische 
Phlebitis  dieser  Art  erwähnt.^) 

Fasse  ich  das  bis  jetzt  Gesagte  noch  einmal  zusammen,  so 
glaube  ich,  dass  die  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung,  die  ganze 
Form  der  Erweiterung  und  der  Sitz  derselben  oberhalb  der  Klappe 
an  der  Ausmündung,  welche  durch  chronische  Entzündung  verdickt 
leicht  ein  mühsames  Abfliessen  des  Blutes  bewirken  könnte,  ferner 
der  prompte  therapeutische  Erfolg  uns  berechtigen,  ein  central  ge- 
legenes Hinderniss  auszuschliessen  und  als  letzten  Grund  der  gan- 
zen Erkrankung  eine  chronische  Phlebitis  anzunehmen,  welche  sich 
hauptsächlich  an  den  Klappen  localisirt  und  wahrscheinlich  auch  die 
anliegenden  Partien  der  Venenwand  so  verändert  hat,  dass  sie  schon 
einem  massigen  Druck  von  Seiten  des  über  der  veränderten  Klappe 
stauenden  Blutes  nachgaben  und  ektatisch  wurden.  War  der  Beginn 
der  Erweiterung  einmal  vorhanden,  so  mehrte  sich  ja  natürlich  die 
Stauung  und  der  Girculus  vitiosus  war  fertig.  Anders  als  durch  vo^ 
stehende  Annahme  wäre  wohl  auch  die  isolirte  Erkrankung  des  ein- 
zelnen Gefässgebietes  in  der  rechten  Achsel  kaum  zu  erklären. 

Es  würde  sich  also  um  eine  primäre  Erkrankung  der  Gefäss- 
wand  handeln,  nicht  um  eine  chronische  Entzündung  nach  Art  der- 
jenigen, welche  an  lange  bestehenden  und  etwa  öfteren  Irritationen 
ausgesetzten  Varicositäten  secundär  auftritt  und  für  gewöhnlich  mehr 
die  äusseren  Wandschichten  betheiligt.  Eine  Analogie  zu  der  hier 
vorliegenden  Form  würde  in  derjenigen  Erkrankung  der  Venen  wand 
gegeben  sein,  welche  zu  dem  eigentlichen  Varix,  der  partiellen  Aus- 
buchtung; führt.  Meines  Wissens  ist  an  den  Venen  eine  so  allsei- 
tige Erkrankung  der  Wand,  wie  sie  ja  an  den  Arterien  nichts  so 
Ungewöhnliches  ist,  bisher  wenig  oder  gar  nicht  bekannt    Ob  es 


hochgradiger  Ektasie  der  sabcutanen  Venen  des  Abdomen  und  führt  als  mög- 
lichen Grund  dafOr  eine  Thrombose  der  V.  iliaca  mit  compensatorischer  Erwei- 
terung der  Hautvenen  an. 

1)  Förster  (1.  c.)  spricht  yon  einer  chronischen  Phlebitis  mit  starker  Ver- 
dickung der  Wand,  die  zur  Erweiterung  führen  könne;  ob  aber  nicht  die  Er- 
weiterung immer  das  Primäre  ist  in  diesen  Fällen? 
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denkbar  wäre,  dass  bei  einer  derartigen  Affection  wie  die  vorlie- 
gende, eine  Erkrankung  des  Sympathicus  die  Ursache  sein  könnte, 
wage  ich  bei  meiner  geringen  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Ner- 
venkrankheiten nicht  zu  entscheiden,  fttr  unseren  Fall  möchte  doch 
der  Erfolg  der  therapeutischen  Maassnahmen  den  localen  Charakter 
der  Erkrankung  kaum  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Es  wäre  jedenfalls  sehr  interessant  zu  erfahren,  ob  ähnliche 
Beobachtungen  wie  die  vorstehende  auch  anderweitig  gemacht  und 
wie  sie  von  den  betreffenden  Beobachtern  gedeutet  worden  sind. 

Waren,  14.  Februar  1881. 


xn. 

Chirurgisches  aus  dem  Stadthospitai  zu  Odessa. 

Von 

Dr.  Bernhard  G.  Kleberg. 

(Erste  Fortsetzang.) 
I.  Veränderungen  in  den  hygieinischen  Verhältnissen  des  Hoipitali. 

In  der  ersten  Abtheilung  meines  Aufsatzes  » Ghimrgisches  aus 
dem  Stadthospital  zu  Odessa ''^)  habe  ieh  geäussert,  es  solle  das 
«venienti  oecurite  morbo^  auch  fttr  den  Chirurgen  zum  obersten 
Princip  gemacht  werden.  Ich  hatte  es  gesagt  nicht  als  Phrase,  son- 
dern aus  tiefster  Ueberzeugung ;  denn  ich  hatte  mich  durch  viel 
Schweres  überzeugt,  dass  Wissen  und  Technik  in  der  Chirurgie 
allerdings  Viel  sagen  wollen,  dass  das  Gelingen  d^&  Erstrebten  aber 
nicht  von  ihnen,  sondern  von  einem  noch  nicht  ganz  erkannten  Etwas 
abhänge.  Ich  hatte  Kranke  nach  meisterhaft  vollftlhrten  Operationen 
sterben  und  andere,  bei  deren  Operationen  Fehler  auf  Fehler  sich 
gefolgt  waren,  ohne  besondere  Zwischenfälle  gesunden  sehen.  Meine 
Stellung  zur  Wundbehandlungsmethode  hatte  ich  genommen  und  wollte 
fortfahren,  an  der  mir  anvertrauten  chirurgischen  Abtheilung  die  hy- 
gienischen Verhältnisse  zu  bessern.  Da  änderte  sich  ganz  unerwartet 
meine  Stellung  zu  dem  gesteckten  Arbeitsfeld:  ich  wurde  zum  Di- 
rector  unseres  Hospitals,  das  mit  seinen  Filialen  mittlerweile  auf 
1200  Betten  gestiegen  war,  gewählt.  Nach  kurzem  Zögern  nahm  ich 
mit  innerem  Herzensjubel  die  Stelle  an ;  denn  wusste  ich  auch,  dass 
meine  Einnahmen,  meine  Privatpraxis  sich  bedeutend  verrmgern 
mussten  —  da  das  Hospital  meine  ganze  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
wttrde  —  so  hoffte  ich  dafür,  dass  es  mir  jetzt  gelingen  würde,  das 
Lebensrettungsgeschäft  en  gros  zu  betreiben  und  zu  beweisen,  dass 
man  Hospital-  und  Infectionskrankheiten  besiegen  kann.    Jetzt  sollte 


1)  Diese  Zeitschrift.  YL  Bd.  6.  Heft.  S.  557. 1876. 
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auch  die  operative  Chirurgie  aafblflhen  —  kurz,  ich  kam  der  mir 
gestellten  Lebensaufgabe:  f)ir  die  Menschheit  zu  arbeiten,  um  einen 
grossen  Schritt  näher.  Es  ist  mir  das  denn  auch  auf  diesem  Posten 
gegönnt  worden,  in  einem  so  ausgiebigen  Haasse,  dass  ich  mich  da- 
bei aufgerieben  habe.  Aber  was  ich  erstrebt,  wonach  ich  mich  ge- 
sehnt, das  habe  ich  erreicht  —  Vielen  zu  Freude  und  Segen,  Vielen 
zu  Neid  und  Aerger.  Ich  habe  das  Bewusstsein,  nicht  umsonst  ge- 
lebt zu  haben  —  mehr  wollte  ich  nicht  vom  Leben. 

Doch  gehen  wir  zurück  auf  den  Anfang  des  Jahres  1876.  — 
Es  war  in  hygienischer  Beziehung  fbr  das  Hospital  seit  Jahren  eigent- 
lich Nichts  geschehen,  und  da  ich  die  Absiebt  hatte,  wirklich  dauernd 
zu  nützen  und  nicht  nur  momentanen  Effect  zu  erzielen,  so  machte 
ich  mir  einen  Plan,  nach  welchem  im  Laufe  der  Zeit  langsam  aber 
stetig  und  systematisch  vorgegangen  werden  sollte,  und  fing  pedan- 
tisch mit  dem  Boden  an,  auf  dem  das  Hospital  steht. 

Dieser  Boden  war  durch  Hospitalabfälle  seit  Jahrzehnten  infil- 
trirt.  Stellenweise  war  er  ganz  kahl,  nackter  Kalkfelsen;  stellen- 
weise —  wo  das  Begenwasser  sich  staute  —  fast  sumpfig.  Die 
wenigen  Bäume,  die  hier  und  da  standen,  gaben  keinen  Schatten. 
Die  durch  den  Hof-  und  Hinterhof,  wie  zwischen  den  einzelnen  Ge- 
bäuden hinführenden  Wege  waren  unerschöpfliche  Schmutz-  oder 
Staubreservoirs,  je  nach  der  Witterung.  Der  Staub  war  im  Sommer, 
und  in  trockener  Zeit  auch  im  Winter,  mitunter  so  arg,  dass  man 
nicht  über  den  Hof  hin  die  Gebäude  erkennen  konnte,  und  ich  war 
nun  einmal,  auch  schon  vor  Hiller 's  Arbeit,  der  Ueberzeugung, 
dass  auch  im  Staube,  und  namentlich  im  Staube  eines  alten  Hospital- 
hofes, viele  schädliche  Stoffe  nicht  nur  für  Kehlkopf-,  Brust-  und 
Lungenleiden,  sondern  nahezu  für  Jedermann  enthalten  sein  müssten. 
Beste  alter  Pforten  und  Mauern  (aus  der  Zeit  der  absoluten  Trennung 
des  Militairs  vom  Civil,  der  Männer  von  den  Weibern,  der  syphili- 
tischen von  andern  Kranken,  auch  im  Hof)  bildeten  Hunderte  von 
Winkeln,  die,  alle  zu  Pissoirs  &  la  nature  benutzt,  mephitischen  Ge- 
stank ausströmten. 

Hier  und  da  waren  in  den  Boden  grosse  Holzkasten  als  Wasser- 
reservoirs eingegraben  —  Vorräthe  für  die  Bäder  der  Kranken;  sie 
lagen  in  der  Nähe  der  Abtritte.  Wie  oft  hatten  wir  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  Kranke  mit  prächtigen  Wunden  am  Tage  nach  einem 
Bade  an  Erysipel  erkrankten.  Hatte  nun  dort  eine  Granulationsver- 
letzung stattgefunden  und  war  das  Erysipel  durch  diese  oder  in  Folge 
einer  Infection  mit  dem  schlechten  Wasser  direct  durch  die  Granu- 
lationen entstanden?    Das  Factum  bleibt:  auf  ein  Bad  folgte  in  der 
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Regel  Erysipelas  —  folglich  wurde  das  Bad  möglichst  yermiedeo, 
gewiss  nur  zum  relativen  Nutzen  der  Kranken. 

Femer  mündeten  in  die  HOfe  Oeflfhungen  grosser  Latrinen,  nur 
durch  schlecht  schliessende  Holzluken  abgeschlossen.  Dicht  neben 
diesen  lagen  die  Oystemen,  in  denen  das  Regenwasser  gesammelt 
wurde  zum  Trinken  fttr  die  Kranken.  Hier  und  da  paradirten  grosse 
hölzerne  Kasten  mit  Kttchen-  und  andern  Abfällen.  Wo  es  nur  ein 
verborgenes  Winkelchen  gab  —  und  ihrer  gab  es  unendlich  viele  — 
da  lagen  alte  schmutzige  Verbände ,  Gharpiebäusche  etc.  —  So  war 
der  Boden  des  mit  seinen  Höfen  etwa  einen  halben  Quadratkilometer 
einnehmenden  Hospitals.  Was  hätten  da  innere  Reformen  genutzt, 
wenn  nicht  erst  Ordnung  von  aussen  geschaffen  wurde?  —  So  stand 
es  mit  dem  Boden  —  mit  dem 

2.  Wasser  sah  es  ebenso  traurig  aus.  Die  Stadt  hatte  pracht^ 
volle  Wasserleitung  mit  ganz  ausgezeichnetem  Wasser;  im  Hospital 
fehlte  dieselbe.  Hier  wurde  1 .  Cystemenwasser  zum  Essen  und  zum 
Trinken,  2.  Wasser  aus  einem  im  Hof  befindlichen  Brunnen  und 
3.  zugeflihrtes,  in  den  erwähnten  Reservoirs  gesammeltes  Wasser  ge- 
braucht. Durchfälle  waren  unter  den  Kranken  so  häufig,  dass  das 
Doctorenconseil  es  nach  langen  Kämpfen  durchgesetzt  hatte,  als  Ge- 
tränk ftlr  die  Kranken  im  Hospital  kohlensaures  Wasser  zu  bereiten, 
womit  eine  jährliche  Ausgabe  von  mehreren  Hundert  Rubeln  ver- 
bunden war.  —  Sah  es  also  mit  dem  Boden  und  dem  Wasser  schon 
traurig  aus,  so  war  es  mit 

3.  der  Luft  noch  trauriger.  Vom  Hofe  aus  stank  es,  von  den 
Latrinen  aus  stank  es.  Das  Dienstpersonal,  zu  träge,  um  das  zur 
Erhaltung  der  Reinlichkeit  nothwendige  viele  Wasser  zu  schleppen, 
begnügte  sich  mit  möglichst  geringen  Portionen.  Kurz,  Dielen,  Tische, 
Dielenlappen  (Schwabber)  starrten  von  Schmutz  und  stanken.  Den 
armen  Kranken  war  ausreichend  Wasser  zum  Waschen  kaum  zu- 
gänglich. —  Für  Ventilation  geschah  Nichts.  Es  waren  im  Laufe 
der  Zeit  Tausende  von  Rubeln  bald  für  diesen,  bald  für  jenen  Ver- 
such weggeworfen  worden,  und  man  hatte  sich  überzeugt,  dass  es 
nun  einmal  im  Hospital  stinke,  und  glaubte  sich  damit  beruhigen  zu 
können,  dass  es  wahrscheinlich  in  der  Natur  der  Sache  liege,  dass 
es  so  sein  müsse. 

4.  Die  Lichtfrage?  Ja,  wer  hat  denn  je  darauf  Gewicht  gelegt, 
dass  Kranke  Licht  brauchen?!  Man  hatte  vom  Vortheil  der  Talg- 
Stearinkerzen,  des  Petroleums  oder  des  Oaslichtes  gesprochen,  ganze 
grosse  Sitzungen  darüber  gehalten,  hatte  sich  fttr  Gas  in  den  Haupt- 
gebäude und  Petroleum  in  den  Nebengebäuden  (wahrscheinlich*  um 
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des  kräfligeOy  nicht  mit  einem  Mal  los  zu  werdenden  Geraches  willen) 
entschieden  nnd  war  zufrieden.  Und  jetzt  spricht  der  nene  Oberarzt 
Ton  Mangel  an  Sonnenlicht!  —  Sonnenlicht  —  davon  hat  noch  nie 
Jemand  gesprochen!  Der  Kranke  braucht  Dämmerlicht  —  das  be- 
ruhigt die  Nerven.  — 

In  einzelne  Krankensäle  kam  nie  ein  Sonnenstrahl  und  doch 
hatten  wir  die  Erfahrung  gemacht,  dass  z.  B.  Knochenbrttche  im 
dunklen  Zimmer  nicht  heilen,  dass  auch  der  kräftigste  Mensch,  mehr 
als  einen  Monat  lang  in  einen  halbdunkeln  Baum  gesperrt,  schon 
Zeichen  von  Scorbut  zeigt,  trotz  der  besten  Nahrung. 

5.  Diese,  die  Nahrung  der  Kranken,  war  und  ist  in  unserem 
Hospital  von  mustergültiger  Gate.  Das  Einzige,  was  man  ihr  vor- 
werfen kann,  ist  eine  unvermeidliche  Gleichförmigkeit  —  die  sich 
bei  längerem  Kranksein,  so  über  zwei,  drei  Monate  hinaus  allerdings 
sehr  fühlbar  macht  —  und  die  Abwesenheit  von  Hülsenfrüchten  und 
Hafer.  Das  russische  und  namentlich  das  kleinrussische  Volk  sieht 
niit  Verachtung  auf  letzteren ,  da  es  ihn  nur  als  Pferdefutter  kennt. 

Was  die  Kleidung  der  Kranken  betrifft,  so  fand  ich  die  Wäsche 
von  grosser  Güte  und  auch  an  Anzahl  vollständig  den  hygieinischen 
Anforderungen  entsprechend  vor. 

Bevor  ich  mich  nun  an  unser  inneres  Hospitalleben  machte, 
musste  ich  mich  fragen,  was  ich  thun  konnte,  um  die  in  den  vier 
ersten  Punkten  berührten  Hauptübektände  zu  bekämpfen  —  erwiese 
sich  dieses  als  unmöglich,  so  hatte  ich  in  mir  beschlossen,  ein  Jahr 
als  ProbeMst  zu  opfern,  dann  aber  in  mein  Privatleben  zurückzu- 
treten. 

Nun  lagen  die  Verhältnisse  in  der  That  möglichst  ungünstig, 
insofern  die  Geldmittel  der  Stadt  gerade  damals  erschöpft  waren ;  es 
durfte  also  Nichts  kosten,  worum  ich  bat  und  wonach  ich  strebte. 
Andererseits  war  Eines  ganz  ungewöhnlich  günstig :  der  Stadtverord- 
nete, der  dem  Hospital  vorstand,  war  ein  hochgebildeter,  wohlwollen- 
der Mann  und  die  Guratoren  des  Hospitals  gehörten  der  Blüte  unserer 
Stadt  an  und  waren  um  ihrer  Stellung  und  Bechtschaffenheit  willen 
allgemein  anerkannt  und  geachtet.  Ich  hatte  das  Glück,  das  Ver- 
trauen dieser  Männer  zu  gemessen,  sie  hatten  mich  selbst  zum  Ober- 
arzt gewählt,  also  mit  Gott  vorwärts!  Ich  wusste,  man  würde  mir, 
wo  man  mir  nicht  helfen  konnte,  wenigstens  keine  HindemiBse  in 
den  Weg  stellen. 

Gleich  der  Anfang  war  sehr  ermuthigend.  Um  einerseits  das 
dem  Hospital  gehörige  Terrain  abzurunden,  es  andererseits  der  natür- 
lichen Ventilation  von  Hof  und  Garten  durch  freien  Luftdurchzug  zu- 
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gäDgig  zu  erhalten y  brauehte  ich  ein  kleines,  als  Bauplatz  in  einer 
aufblühenden  Stadt  aber  werthvolles  Stück  Land,  welches  einem 
wohlhabenden  Privatmann  gehörte  und  zwischen  dem  Hospital  and 
einem  öffentlichen  Freiplatze  gelegen  war.  Ich  machte  mich  zu  dem 
Besitzer  auf,  bat  und  erhielt  das  Stück  Land  fUr  das  Hospital  ge* 
schenkt,  d.  h.  eine  nicht  zu  bezahlende  Luftquelle.  Möge  dem  Herrn 
Baron  y.  Mahs  dieses  Geschenk  vergolten  werden  tausendfältig  I  Die 
Zukunft  meines  Luftreservoirs  war  gerettet  —  und  es  hatte  Nichts 
gekostet. 

Ferner  hatte  ich  geplant,  aus  den  freien,  kaum  hier  und  da  mit 
halbvertrockneten  Bäumen  besetzten,  das  Hospital  umgebenden  Höfen 
Gärten,  und  zwar  Baumgärten,  zu  schaffen,  und  wo  dieses  nicht  ging, 
wenigstens  Rasenplätze  an  Stelle  der  Sandwüste.  Einer  der  Gura- 
toren  des  Hospitals,  Herr  Stapelbei^,  schenkte  mir  tausend  kleine 
Bäume  aus  seiner  Baumschule,  und  schon  im  ersten  Jahr  war  ans 
dem  ganzen  hintern  Hof  des  Hospitals  ein  grosser,  allerdings  noch 
sehr  niedriger  Baumgarten  geworden ;  jetzt,  nach  drei  Jahren,  bietet 
er  schon  schöne  schattige  und  doch  luftige  Alleen,  da  nur  Bäume 
und  keine  Sträucher  gepflanzt  worden,  Akazien  und  £ssigbäume, 
leider  nur  zu  selten  abwechselnd  mit  Ahorn.  Bei  dem  Stecken  der 
Bäume  war  —  es  war  eben  meine  erste  Erfahrung  darin  —  stellen- 
weise der  Fehler  gemacht  worden,  die  kleinen  Bäumchen  zu  nahe 
den  Fenstern  zu  stellen,  so  dass  sie  jetzt  schon  den  Krankenzimmern 
so  viel  Licht  nehmen,  dass  der  Mangel  desselben  sich  als  Schädlich- 
keit erweist.    Ein  Theil  der  Bäume  musste  umgegraben  werden. 

Nachdem  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Einfluss  der  Bäume 
auf  Wohn-  und  Krankenzimmer  gewendet  und  einige  Jahre  darüber 
Beobachtungen  angestellt  habe,  möchte  ich  als  Gesetz  aufteilen: 
Bäume  nicht  näher  an  Wohn-  und  Krankenräume  zu  stellen  als  in 
der  Entfernung  von  *^/3  ihrer  zu  erwartenden  Höhe,  weil  sich  sonst 
der  durch  sie  verursachte  Lichtmangel  und  die  verhinderte  freie  Luft- 
strömung als  schädlich  erweisen.  Dass  Sträucher  nicht  in  einen 
Hospitalgarten  gehören,  versteht  sich  von  selbst,  da  sie  Feuchtigkeit 
halten,  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  des  Bodens  und  Verstecke 
bieten,  auch  die  Uebersicht  des  Terrains  erschweren.  Leider  sind 
aber  in  unserem  Hospitalgarten  noch  nicht  alle  ausgerottet,  weil  noch 
Bäume  fehlen,  sie  zu  ersetzen. 

Unterdessen  war  denn  auch,  nach  vielen  Bitten  und  Erinnern, 
das  Hospital  mit  einer,  mit  der  städtischen  verbundenen,  Wasserlei- 
tung versehen  worden.  Die  dazu  gewährte  Summe  hatte  aber  nor 
hingereicht,  um  das  Wasser  in  die  Krankensäle  zu  leiten,  nicht  aber 
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zu  Abzugsrohren,  lieber  diesen  letzteren  Umstand  war  ich,  so  absurd 
es  anf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  herzlich  froh.  Aber  hier  die 
Erklärung:  1.  der  Hospitalboden  war  noch  nicht  drainirt  worden  — 
wo  sollten  die  Abzugscan&le  hingeleitet  werden,  wenn  nicht  wieder 
in  stinkende  Reservoirs  ?  2.  Die  Aborte  waren  nicht  umgebaut  wor- 
den; das  schmutzige  Wasser  sollte  ans  den  Krankensälen  in  dazu 
bestimmte  Senkgraben  getragen  werden.  Das  geschah  aber  nicht, 
wie  Yorauszusehen  war,  sondern  es  wurde  heimlicherweise  in  die 
Aborte  geschüttet,  was  für  die  Bedienung  viel  bequemer  war.  Da 
half  kein  Bitten,  kein  Droben,  kein  Strafen^  und  schliesslich  war  ich 
ganz  zufrieden  damit;  denn  dadurch,  dass  so  enorme  Mengen  Wassers, 
wie  sie  in  einem  Hospital  von  1000  Betten  verbraucht  werden,  in 
die  Abtritte  geschüttet  wurden,  waren  die  Kosten  der  Abfuhr  {50  Kg. 
pro  Fass)  so  enorm  und. in  die  Augen  fallend,  dass  ich  sicher  sein 
konnte,  durch  solche  demonstratio  ad  oculos  im  neuen  Jahresbudget 
eine  Summe  für  Drainagirung  des  Bodens  und  Umbau  der  Aborte 
bewilligt  zu  sehen.  Wie  vorauszusehen,  so  geschah  es:  die  Abtritte 
wurden  überfüllt,  liefen  sogar  über;  ich  bestürmte  Stadt  und  Stadt- 
verordnete mit  officiellen  Schreiben  um  Abhülfe,  und  das  Resultat 
war:  Bewilligung  der  zu  diesem  Zweck  nöthigen  Summe.  3.  Das 
Verstopfen  und  die  Verunreinigang  der  dünneren  Abzugsröhren,  wie 
sie  für  die  einzelnen  Krankensäle  gebräuchlich  sind ,  ist  so  unange- 
nehm und  gefährlich  und  eine  Vermeidung  fordert  so  viel  Ordnungs"^ 
sinn  von  Seiten  der  Kranken  und  der  Bedienung,  wie  ich  ihn  bei 
unserem  Volke  und  der  schlecht  bezahlten  Bedienung  nicht  erwarten 
durfte,  dass  ich  die  Bequemlichkeit  gern  der  Vermeidung  dieser  Ge- 
fahr opfern  sah.  Durch  Einführung  der  Wasserleitung  konnte  nun 
auch  der  Brunnen  im  Hof  zugeworfen,  die  Waschwasserreservoirs  und 
die  schon  längst  schadhaften  Cystemen  verschüttet  werden.  Dadurch 
wurde  dann  wieder  viel  an  Reinlichkeit  und  Uebersichtlichkeit  des 
Hospitalhofes  gewonnen. 

Mitten  in  dieser  friedlichen  hygieinischen  Arbeit  —  die  Chirurgie 
war  dabei  nicht  vernachlässigt  worden,  sondern  blühte  vielmehr  in 
einem  in  Odessa  und  wohl  nirgends  in  Russland  dagewesenen  Um- 
fange, die  Resultate  wurden  immer  schöner;  ich  hatte  zwei  tüchtige 
Assistenten,  die  Herren  Fricker  und  Donath,  täglich  wurden 
mehrere,  manchmal  bis  7  und  8  Operationen  gemacht,  die  Zahl  der 
Ambulanten  wuchs  enorm:  kurz,  es  war  ein  freudevoller  Abschnitt 
meines  Lebens  —  traf  mich  die  schmeichelhafte  aber  so  gut  wie 
peremptorische  Aufforderung,  einen  Sanitätszug  für  Serbien  zusam- 
menzustellen und  als  Vorstand  dorthin  zu  begleiten.  —  So  sehr  ich 
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mich  darnach  gesehnt  hatte,  einen  Krieg  mitzumachen  —  um  den 
deutsch-französischen  war  ich  durch  eine  schmutzige  Intrigoe  gekom- 
men —  so  kam  mir  doch  gerade  jetzt,  im  Moment  höchster,  segens- 
vollster  Thätigkeit,  wo  zu  Allem  eben  nur  erst  das  Fundament,  und 
das  noch  locker,  gelegt  war,  kam  mir  die  wie  gesagt  beinahe  zwin- 
gende AujEforderung  im  höchsten  Grade  ungelegen. 

Drei  Aerzte,  Tier  ausgezeichnet  geschulte  Schwestern,  ein  als 
Mensch  und  Fachmann  gleich  tüchtiger  Apotheker,  Herr  S tr schal • 
koffsky,  der  in  Serbien  sich  mir  als  immer  zu  Arbeit  und  Hülfe 
bereite  treue  Sttitze  und  durch  Wind  und  Wetter,  Unbequemlich- 
keiten und  Entbehrungen  stets  gleich  gut  aufgelegter  Kamerad  er- 
wies; zwei  Studenten,  ein  Feldseheer  und  ein  Wächter,  der  zugleich 
auch  Krankenwärter  sein  konnte :  so  yerliessen  wir  Odessa,  von  der 
ganzen  Obrigkeit  der  Stadt,  von  nach  Zehntausenden  zählenden 
Volkshaufen  und  der  Geistlichkeit  begleitet.  Sämmtliche  Schiffe  im 
Hafen  flaggten  —  kurz  die  Herzen  meines  Zuges  schlugen  hoch !  — 
Nach  3  Vs  Monaten  trafen  wir  wieder  in  Odessa  ein  —  und  uns  em- 
pfing der  Diener  eines  Freundes,  sonst  Niemand  I  die  Herzen  meines 
Sanitätszuges  schlugen  sehr  still.  Um  die  jungen  Leute  that  es  mir 
leid,  dass  sie  sich  so  früh  schon  davon  ttberzeagen  mnssten,  wie  die 
Masse  „lohnt". 

Wir  waren  in  Üb,  einem  kleinen  Städtchen  50  Kilometer  etwa 
von  Belgrad,  postirt  gewesen,  hatten  gearbeitet,  so  viel  oder  so  wenig 
es  zu  arbeiten  gegeben  hatte,  und  ich  kann  meinen  Leuten  wohl  das 
Zeugniss  ausstellen,  dass  sie  das  Ihrige  gethan.  Ein  Mann,  der  voll- 
gflltig  Zeugniss  ablegen  kann  ttber  meinen  Hospitaloomplez  in  üb, 
ist  der  Baron  Mundy.  Er  ist  der  Einzige  gewesen,  der  uns  aufge- 
sucht hat.  Ich  sage  » Hospitalcomplex ",  denn  ich  hatte  ftlr  100  Bet- 
ten 9  Häuser  eingenommen.  Durch  diese  Vertheilung  der  Kranken 
in  9  Häusern,  glaubte  ich,  erreichten  wir,  dass  Erysipelas,  Pyämie 
und  Septicämie  nur  in  einzelnen,  meist  eingeschleppten  Fällen  vor- 
kamen und  ebenso  Typhus  und  Dysenterie  unter  unseren  Kranken 
nicht  epidemisch  wurden,  da  die  mit  Infectionskrankheiten  behafteten 
Kranken  sofort  isolirt  werden  konnten.  Diesem  Principe  huldigten 
auch  die  Charkowsche  Ambulanz  in  Obrenowetz  (Dr  Schultz)  nnd 
die  kleinen  Lazarethe  in  Uschitza  —  in  beiden  ging  es  sehr  gut. 
Dort,  wie  bei  uns  blieb  auch  das  ganze  ärztliche  und  Htllfspersonal 
gesund. 

Für  mich  war  der  serbische  Feldzug  von  ungemeiner  Bedeutong 
—  weniger  in  chirurgischer  als  in  administrativer  und  hygieiniscber 
Beziehung.    In  chirurgischer  Beziehung  fiel  mir  die  verhütnissmässig 
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grosse  Anzahl  am  Leben  gebliebener  penetrirender  Brastsehttsse  auf. 
Bei  genauem  Nachfragen  hatten  alle  das  Gemeinsame,  dass  sie  gleich 
nach  der  Verwundung  zusammeDgestdrzt  waren,  dass  sie  für  todt 
liegen  gelassen  worden  und  man  sie  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tftge  nach  der  Verletzung  gefunden  hatte.  Der  Fingerzeig  war  deut- 
lich —  die  Lehre  hiess:  penetrirende  Bmstschusswunden  bedürfen^ 
um  gut  zu  verlaufen,  in  den  ersten  Tagen  gar  keiner  Behandlung, 
es  sei  denn  der  Aufenthalt  in  reiner  Luft  Auf  einer  Revisionsreise, 
die  ich  zum  Theil  auf  Befehl  des  Herrn  Baron  ron  Mundy  durch 
die  serbischen  SpitSIer  der  Donauarmee,  zum  Theil  mit  dem  Chef* 
arzt  des  russischen  rothen  Kreuzes  zu  Belgrad,  durch  die  russischen 
Spitäler  des  rothen  Kreuzes  machte,  fand  ich  diese  Lehre  so  oft  be- 
stätigt, dass  ich  nach  meiner  Rückkehr  nach  Odessa  den  Muth  fand^ 
in  der  Privatpraxis  in  zwei  Fällen  von  penetrirenden  Brustsehilssen 
weiter  nichts  zu  thun  als  den  Kranken  bei  offenen  Fenstern  und  nur 
mit  einem  Stückchen  Carbolwatte  auf  der  Wunde  liegen  zu  lassen. 
Das  Resultat  war  brillant;  doch  komme  ich  darauf  anderen  Ortes 
zurück. 

Die  zweite  Lehre,  die  ich  bestätigt  £and,  war  die,  dass  nur  die 
grSsste  Sorge  für  viel  reine  Luft  und  viel  weniger  die  Wundbehand- 
lungsmethode Einfluss  auf  die  Prognose  der  Wunden  und  Operationen 
hatte.  In  Swilainatz  (Dorpatsche  Ambulanz,  Dr.  Tilling)  lagen 
•die  Kranken  in  einer  viel  mehr  als  luftigen  Baracke,  und  es  ging 
ihnen  bei  Carbolsäure  und  getheertem  Hanf  als  Verbandmittel  sehr 
gut.  In  Tschupria  (Dr.  Tauber)  waren  sie  ebenso  in  einer  kaum 
gegen  Wind  und  Regen  schützenden  Baracke  untergebracht,  wurden 
mit  einfachem  Garboldruckverband  behandelt,  und  die  Resultate 
waren  prächtig.  Dagegen  waren  die  Erfolge  in  den  grossen  präch- 
tigen Steinhospitälem  in  Jagodina  und  Kolorenia  entsetzlich:  die 
Operirten  starben  beinahe  alle.  —  Im  englischen  Hospitale  in  Bei* 
grad,  wo  die  Reinlichkeit  wirklich  mustergültig  war,  wo  fUr  die 
Kranken  auf  das  Reichlichste  gesorgt  war,  —  im  Gegensatz  zu  Tsehu- 
pria  und  Swilainatz,  wo  es  sehr  ärmlich  aussah,  -^  waren  die  Re- 
sultate durchaus  nicht  genügende.  Ich  muss  gestehen,  ich  glaube, 
die  Kranken  wurden  dort  zu  sehr  carbolisirt;  es  roch  derartig  nach 
Carbolsäure  in  den  Krankensälen,  Gorridoren,  selbst  im  Hof,  dass 
auch  Gesunden,  an  Carbolsäure  Gewöhnten  das  Athmen  schwer 
wurde.  Da  ist's  wohl  kein  Wunder,  dass  die  an  frische  Luft  ge« 
wohnten  Kranken  den  Appetit  verloren  und  anämisch  und  somit 
widerstandslos  würden.  Die  Aerzte  schoben  die  Schuld  darauf,  dass 
die  Kranken  zu  spät  in  ihre  Hände  kämen.    Auch  das  war  wohl 

21* 


316  XII.  Klbbebg 

• 

wahr.  —  Dieselben  Erfahrungen  repetirten  sieh  in  Basuhan  und  Wal- 
)ewO;  wo  grosse,  feste  Qebäude  in  Hospitäler  verwandelt  waren,  wo 
Fenster  und  Thttren  gut  sehlossen  und  man  fttr  die  Wärme  der 
Krankenzimmer  besonders  besorgt  war:  da  herrschten  Septieämie, 
ErysipelaSy  Pyämie  und  starben  die  Typhus-  und  Dysenteriekranken 
wie  die  Fliegen,  trotz  aller  und  jeder  Mittel  und  Pflege.  Wo  sie 
der  Luft  ausgesetzt  gewesen,  da  ging  es  ihnen,  trotz  der  Ellage,  oft 
sehr  lauten  Klage  über  Kälte,  gut. 

Die  dritte  Lehre,  die  sich  Überall  repetirende,  war  die,  dass  es 
den  Kranken  nur  dort  gut  ging,  wo  die  Aerzte  und  ihr  Hfilfsper- 
sonal  zufrieden  waren  —  und  das  war  nur  dort  der  Fall,  wo  Dis- 
ciplin  herrschte.  Wo  diese  fehlte,  —  und  sie  fehlte  an  vielen  Orten, 
—  da  stellten  sich  bald  Unzufriedenheit  und  Intriguen  ein,  die  sich 
dann  nach  oben  oder  unten  fortsetzten  und  'grosses  Unheil  anstifteten. 

4.  Barmherzige  Schwestern  und  Feldscheeritzen  taugen  fttr  die 
Kriegszeit  nur,  wenn  sie  gut  disciplinirt  sind.  Je  gebildeter  sie  sind, 
desto  leichter  finden  sie  sich  in  (Üe  Disciplin.  Die  schlimmsten  sind 
die  halb  gebildeten  und  verbildeten.  | 

5.  Studenten  sollten  nur  zu  besonderen  Aufträgen,  z.  B.  zur 
Pflege  bei  Krankentransporten,  zur  Begleitung  solcher  und  zur  Pflege 
der  Kranken  nur  in  der  Weise,  wie  es  in  den  Kliniken  gebräuchlich, 
benutzt  werden,  d.  h.  unter  steter  Gontrole  als  Studenten,  aber  nicht 
als  Feldscheere  und  nicht  als  Aerzte.  Zu  Ersterem  taugen  sie  nicht, 
weil  sie  zu  schade  fttr  diesen  Dienst,  und  zum  Zweiten  taugen  sie 
nicht,  weil  die  Kranken  fttr  sie  zu  schade  sind.  —  Ausserdem  kann 
das  nur  einen  im  höchsten  Grade  schlechten  Einfluss  auf  ärztlichen 
Charakter,  Verstandes-  und  Urtheilsbildung  haben,  die  in  Kriegszei- 
ten oft  nicht  zu  vermeidende  Behandlung  der  Elranken  en  bloc.  Es 
ist  doch  die  Pflicht  des  Arztes,  jeden  einzehnen  Kranken  so  zu  sagen 
auswendig  zu  kennen  und  dem  entsprechend  zu  behandeln.  Man 
kann  einem  sehr  begabten,  gewandten,  mit  sehr  gutem  Gedächtniss 
ausgestatteten  Arzte  nicht  mehr  als  100  Kranke  zu  behandeln  zu- 
muthen,  und  das  auch  wohl  nur  auf  kurze  Zeit,  weil  er  sonst  flüch- 
tig werden  muss.  Wie  soll  sich  nun  der  unerfahrene  Anfänger,  wenn 
ihm  solche  Masse  Arbeit  zugemuthet  wird,  benehmen?  Ist  er  ein 
ordentlicher  Mensch,  so  geht  er  dabei  zu  Grunde,  er  arbeitet  sich 
auf;  ist  er  ein  „fixer  Kerl'',  wie  die  Carrieremacher ,  so  lässt  er's 
gehen  »wie's  Gott  gefällt'',  —  wobei  es  den  Kranken  oft  sehr  gut 
geht,  er  aber  entweder  moralisch  in  seinem  Beruf,  meist  bis  ans 
Lebensende,  geknickt  oder  ein  glücklicher  Charlatan  werden  muss. 

6.  Wer  im  Kriege  arbeitet  zu  Friedenszwecken,  d.  h.  wer  dar- 


ChirurgischeB  aus  dem  Stadthospital  za  Odessa.  317 

nach  strebt  Menschenleben  za  erhalten,  darf  anf  keinen  Dank  rech- 
nen, er  muss  es  thnn  um  der  Sache  selber  wegen.  —  Wer  im  Kriege 
Glück  machen  will,  mnss  möglichst  viel  von  sich  reden  machen,  am 
Besten  möglichst  yiel  Menschenleben  zerstören,  sei  er  nun  Officier, 
Soldat  oder  Arzt. 

7.  Wer  als  Arzt  im  Kriege  viel  ntttzen  will,  der  soll  sich  als 
Motto  den  Bäd  eck  er 'sehen  Reisespmch  anstreichen« 

Wer  heffen  will,  6el^'  steten  Schritt, 

Der  schweig*  fein  still»  Nehm*  wenig  mit, 

Steh*  auf  am  firOhen  Morgen 

Und  lasse  heim  die  Sorgen.  (Philander  y.  Sittewald.) 

8.  Bei  grossen  Herren  erreicht  man,  was  man  will,  am  Besten, 
wenn  man  den  eigenen  Wunsch  als  ihren  Befehl  gelten  Ittsst  and 
wenn  man  von  dem  einmal  anf  diese  Weise  Befohlenen  nie  ab- 
steht. 

9.  Den  Medicinvorrath  zu  verlieren  ist  ein  relativ  kleines  Un- 
glttck,  Mangel  an  Essen  und  Trinken  fUr  die  Kranken  das  grösste 
Unglttck,  das  dieselben  treffen  kann* 

10.  Es  ist  viel  hamaner,  einen  mit  einer  Infectionskrankheit  be- 
hafteten Kranken  nnter  freiem  Himmel  liegen  zu  lassen,  als  ihn  zwi- 
schen noch  nicht  inficirte  Kranke  zu  betten. 

Ich  könnte  viele  piqoante  nnd  wohl  auch  interessante  Anekdoten 
ans  diesem  serbischen  Feldzage  erzählen;  aber  nicht  das  ist  meine 
An%abe  —  derselbe  soll  hier  nnr  insofern  berührt  werden,  als  er 
Einflass  hatte  aaf  mein  späteres  Wirken  und  Walten  in  Odessa.  Viel, 
viel  Schreckliches  habe  ich  in  Serbien  gesehen,  das  zu  vermeiden  in 
Odessa  wohl  nicht  möglich  gewesen  wäre,  wenn  ich  es  eben  nicht  in 
Serbien  gesehen  and  so  bei  Zeiten  hätte  vorbeugen  können.  Krank- 
liegende Aerzte,  ewig  betrunkene  Feldscheere,  schmutzige  Schwestern, 
in  Pyämiefrost  klappernde  Kranke,  Kranke  mit  zerschmetterten  Ober- 
schenkeln zwischen  in  ihren  Excrementen  schwimmenden  Typhus- 
und  Dysenteriekranken  liegend,  syphilitische  Kranke  auf  Kosten  des 
rothen  Kreuzes  splendid  verpflegt,  Officiere  mit  den  leichtesten  Ver- 
letzungen, welche  einen  Studenten  nicht  einmal  am  Besuch  des  Fecht- 
bodens verhindert  hätten,  mit  Orden  bedeckt  die  sentimentalen  Hel- 
den spielend  und  Aerzte  und  Hlllfspersonal  tyrannisirend:  alles  das 
war  da  zu  sehen. 

Die  Schlacht  bei  Djunis  war  geschlagen,  der  Waffenstillstand 
octroyirt.  Nun  hielt's  mich  nicht  länger  in  Serbien.  Odessa  musste 
seiner  Lage  zum  russisch-tttrkischen  Kriegsschauplatze  nach  ein  Haupt- 
sammelort  für  Verwundete  und  Kranke  werden,  an  dem  Ausbruche 
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eines  Krieges  konnte  man  wohl  nicht  zweifeln  nnd  dass  dort  Nichts 
vorbereitet  war,  das  wosste  Niemand  besser  als  ick. 

Ende  November  trafen  wir  in  Odessa  ein  —  was  fand  ich  vor? 
was  hatte  sich  im  Hospital  verändert?  Das  Tranrigste  war  znnächst, 
dass  mein  treuer,  liebenswürdiger  College  Eon d rat o witsch,  einer 
der  geschicktiesten  Operateure,  die  ich  gekannt  habe,  und  der  mich 
auch  als  Oberarzt  während  meiner  Abwesenheit  vertreten  hatte, 
durch  em  Aneurysma  der  Anonyma  arbeitsunfähig  geworden  war. 
(Er  ist  dann  auch  nach  ein  paar  Monaten  gestorben.)  Der  Schlag 
war  hart,  denn  meine  Assistenzärzte  kannte  ich  wohl  in  Bezug  auf 
ihre  Zuverlässigkeit  in  der  Nachbehandlung,  zum  Operiren  aber  waren 
sie  noch  wenig  gekommen. 

Das  Zweitnnangenehme  war,  dass  Odessa  einen  neuen  Gouver- 
neur bekommen  hatte,  den  man  verstanden  hatte  tüchtig  gegen  mich 
einzunehmen,  ohne  dass  er  mich  gekannt  hätte.  (Es  war  dies  der 
Graf  Lewasch ew,  der  später  als  Präses  der  Abtheilung  des  rothen 
Kreuzes  in  Odessa  mit  einem  Eifer  und  einer  Treue  mir  bei  meiner 
schweren  ^Arbeit  geholfen  hat,  dass  ich  ihm  nicht  nur  das  viele  Un- 
angenehme, welches  er  mir  anfänglich  bereitet,  längst  vergeben  habe, 
sondern  dass  auch  die  Erinnerung  an  ihn  sich  in  eine  der  angenehm- 
sten meines  ganzen  Lebens  verwandelt  hat.  Auch  flir  ihn  gilt  das,  was 
ich  oben  unter  Punkt  6  bemerkt  habe  —  mehr  als  ein  Jähr  ununter- 
brochener Riesenarbeit  hat  er  gethan  und  bis  jetzt  hat  noch  Nichts 
verlautet,  dass  man  sie  ihm  gedankt,  oder  dieselbe  anerkannt  hätte.) 

Das  Dritte  war,  dass  dasselbe  mit  dem  Hauptarzte  der  ganzen 
activen  Armee,  Dr.  Priselkow,  der  Fall  war,  was  sich  auf  Schritt 
und  Tritt  in  störendster,  kleinlichster  Weise  fühlbar  machte.  —  Da- 
fttr  aber  hatte  ich  die  Freude  als  Hospitalinspector ,  d.  h.  Director 
der  Verwaltung  für  den  nicht  medicinischen  Theil  des  Hospitalwe- 
sens, z.  B.  Geld-  und  Wirthschaftsfrage,  Polizei-  und  Correspondenz- 
sachen,  einen  von  mir  vorgeschlagenen  Mann,  Herrn  Pawlowsky, 
ernannt  zu  finden,  von  dem  ich  wusste,  dass  er  seiner  Aufgabe  ge- 
wachsen  war.  Er  hat  das  in  ihn  gesetzte  Vertrauen  bewährt  —  das 
ist  das  höchste  Lob,  das  ich  ihm  spenden  kann,  denn  ich  erwartete 
sehr  viel  von  ihm. 

Eine  andere  Freude  war,  dass  es  den  Kranken  gut  ging.  Dr.  Kon- 
dratowitsch  hatte  noch  als  letzte  Operationen  eine  Ovariotomie 
und  eine  Kniegelenkresection  gemacht,  welche  beide  fast  fieberlos 
verliefen.  Es  war  wohl  Typhus,  Recurrens,  auch  selten  einmal  ein 
Fall  von  Typhus  petechialis  im  Hospital ;  aber  diese  waren  als  solche 
eingetreten  und  nicht  erst  im  Hospital  erkrankt.    Jetzt  war  der  Mo- 
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ment  gekommen  das:  yenienti  oocurrite  morbol  in  vollstem  Slaasse 
und  mit  Energie  dnrchznfllhren;  denn  jetzt,  den  Krieg  vor  der  Thttr, 
konnte  ich  wohl  auf  allgemeine  Untersttitznng  rechnen! 

Zunächst  erhielt  das  Hospital  noch  zwei  Filialen  flir  Militär* 
kranke,  die  eine  Ton  300,  die  andere  von  100  Betten.  Die  erste 
war  so  schlecht  ausgesucht  wie  nur  möglich,  die  zweite  um  Weniges 
besser.   Ich  hatte  so  mit  den  Filialen  und  Reservebetten  1700  Betten. 

Dann  wurde  eine  Schwesternschule  am  Hospital  errichtet,  fttr 
30  dort  constant  wohnende  und  mindestens  die  doppelte  Anzahl  das 
Hospital  regelmässig  besuchende  Frauen  und  Mädchen  aus  allen 
Ständen,  nicht  unter  20  und  nicht  ttber  40  Jahre  alt,  ohne  Unter* 
schied  der  Gonfession  und  Nationalität,  —  ausgenommen  die  Juden. 
(Ich  habe  auf  mein  Bisico  etwa  zehn  Jttdinnen  mit  den  ambulanten 
Schülerinnen  unterrichtet,  in  der  Verbandlehre  am  Elranken  und 
Krankenbett,  nicht  am  Phantom,  und  kann  nicht  anders  als  bestä- 
tigen, dass  sie  alle  sich  dnreh  Bifer,  Fleiss  und  Glenauigkeit  aus- 
zeichneten, mit  Ausnahme  zweier  aber  einen  gewissen  Mangel  an 
Gewandtheit  zeigten,  —  freilich  ist  die  Gonenrrenz  ndt  den  Slavin- 
nen  gerade  in  dieser  Beziehung  sehr  schwer.  Ich  habe  sie  beinahe 
alle  später  als  Feldscheeritzen  verwandt  und  gefunden,  dass  sie  ajs 
solche,  also  hauptsächlich  zum  Reoeptiren,  Begistriren,  Portionen  Be- 
rechnen sehr  gut,  selbst  besser  als  die  christliehen  Schwestern,  zu 
brauchen  sind,  während  sie  sich  zur  mechanischen  ärztlichen  Assi- 
stenz nicht  bewährt  haben.)  Zu  meinem  grossen  Kummer  muss  ich 
gestehen,  dass  auch  die  Deutschen  im  AUgemeinen  den  Slavinnen.  an 
Gewandtheit  und  Findigkeit  bei  der  Assistenz  und  der  mechanischen 
Arbeit  nachstehen;  dafttr  aber  empfehlen  sie  sich  fttr  die  eigentliche 
Krankenpflege  dnrch  ihre  Pedanterie  und  Gewissenhaftigkeit  ganz 
besonders. 

Auf  Anregung  Ihrer  Majestät  der  Ejuserin  Maria  Alezandrowna 
wurden  auch  Nonnen  unter  die  Schwestern  beordert.  Von  den  we* 
nigen  Nonnen,  die  bei  uns  zu  Schwestern  geschult  wurden,  erwiesen 
sich  zwei  als  ganz  ausgezeichnet. 

Vielleicht  darf  ich  mir  erlauben,  meine  Meinung  ttber  die  An- 
wendung von  Schwestern  zu  Kriegs-  und  Friedenszeiten  auszuspre- 
chen, da  man  die  von  mir  persönlich  erzogenen  Schwestern  sehr  ge- 
lobt bat  und  sie  sich  nicht  nur  im  Hospital,  sondern  auch  auf  den 
Sanitätszttgen,  ja  selbst  auf  dem  Verbandplatze  bewährt  haben. 

Das  Erste,  was  eine  Schwester  verstehen  muss,  ist:  zu  verges- 
sen, dass  sie  ein  Weib  ist,  und  sich  doch  dabei  so  zu  benehmen, 
dass  Niemand  Anderes,  weder  Arzt  noch  Kranker,  auch  nur  fttr  einea 
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Moment  daran  erinnert  werden,  dasB  dem  so  sei.  Diese  Eigenschaft 
lässt  sich  dem  erwachsenen  Weibe  nicht  mehr  anerziehn.  Ich  würde 
aber  nie  ein  Weib  zur  Schwester  annehmen,  das  diese  Eigenschaft, 
d.  h.  Weiblichkeit,  nicht  besitzt.  Zum  Glflck  drflckt  ja  gerade  diese 
Eigenschaft  den  Frauen  einen  nicht  verkennbaren  Stempel  auf. 

Das  Zweite  ist:  sie  muss  zu  gehorchen  verstehen,  und  zwar  ohne 
zu  raisonniren. 

3.  Sie  muss  schweigsam  sein  und  darf  nicht  Ittgen.  Diese  Eigen- 
schaft findet  sich  sehr  selten;  ich  würde  es  aber  für  einen  grossen 
Fehler  halten,  eine  Schwester  auf  ihrem  Posten  zu  belassen,  die  ein- 
mal bei  einer  Lüge  ertappt  worden. 

4.  Sie  muss  sauber  sein  und  freundlich,  aber  nicht  kokett. 

5.  Sie  muss  gesund,  fleissig  und  gewandt  sein.  Als  absolut  zur 
Krankenpflege  untauglich  müssen  die  Frauen  gelten,  welche  hoch- 
gradig kurzsichtig  oder  harthörig  sind,  da  sie  ganz  ohne  ihr  Ver- 
schulden dem  Kranken  unendlich  schaden  können. 

6.  Sie  muss  zu  lesen  und  zu  schreiben  yerstehen,  und 

7.  natürlichen  Verstand  besitzen. 

8.  Sie  muss  zur  Noth  zu  kochen  yerstehen,  und  namentlich  auch 
zu  waschen,  und  kommt  dazu 

9.  die  üebung,  Verbände  anzulegen  und  ruhig  zu  assistiren,  so 
ist  das  Ideal  einer  Schwester  fertig.  Um  das  zu  erreichen,  bedarf 
es  nicht  jahrelangen  Verbleibens  in  Schwesterschulen  und  Hospitälern 
—  dazu  gehört  keine  nur  in  klassischen  Gymnasien  zu  findende  Bil- 
dung, kein  Salonschliff,  sondern  hauptsächlich  eine  bestimmte  Natur- 
anlage, ein  warmes  Herz  und  guter  Wille.  Das  findet  sich  ja  Gott 
sei  Dank  durch  alle  Stände,  und  um  solche  Schwestern  unter  den 
sich  Meldenden  herauszufinden,  dazu  braucht's  eben  nur  ein  wenig 
Menschenkenntniss  und  weniger  Tage  oder  höchstens  Wochen  Probe- 
zeit am  Krankenbett  und  in  der  Ambulanz.  Wer  keine  Anlage  für 
diesen  Beruf  mit  sich  bringt,  aus  dem  wird  nichts  Richtiges,  trotz 
aller  Mühe.  Man  soll  mich  nicht  missventtehen !  Ich  meine  nicht, 
dass  man  eine  Schwester  in  ß  Wochen  zu  einer  idealen  Schwester 
erziehen  kann  —  o  nein!  —  aber  in  dieser  Frist  kann  man  sicher 
beurtheilen,  ob  sie  zur  Schwester  taugt  und  ob  sie  als  solche  aufge- 
nommen werden  darf.  Um  ideale  chirurgische  Assistenzschwestem 
zu  erziehen,  dazu  gehört  ein  von  denselben  mitgebrachtes  Talent  und 
jahrelange  gemeinsame  chirurgische  Arbeit.  Daher  sind  solche  un- 
gemein selten.  —  Taugt  aber  eine  Frau  zur  Pflege,  so  soll  sie  auch 
gleich  damit  anfangen;  denn  in  der  Arbeit  wächst  ja  ihre  Fertig- 
keit —  Nur  nicht  zu  viel  Arbeit!    Immer  und  immer  wieder  muss 
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ich  darauf  zurttckkommen,  dass  zu  viel  Arbeit  den  besten  MeoBchen 
verdirbt)  ja  ihn  sogar  ganz  untanglich  machen  kann.  Sobald  ein 
Mensch  für  mehr  Arbeit,  als  er  wirklich  gut  leisten  kann,  verant- 
wortlich gemacht  wird,  geht  er  dabei  physisch  oder  moralisch  za 
Omnde,  oder  gar  Beides. 

Die  in  kurzer  Zeit  ans  Volontairinnen  aller  Stände  am  Kranken- 
bett gebildeten  Schwestern  haben  im  Kriege  nicht  Geringeres  ge- 
leistet, als  viele  der  im  steten  Krankendienst  eingeschlnmmerten  Be- 
rufs- und  Ordensschwestern.  Auf  Grund  dieser  von  verschiedenen 
Seiten  gemachten  Erfährungen  wttrde  ich  den  Vorschlag  machen, 
statt  in  den  sogenannten  Schwesterschulen  an  jedem  Hospital  einen 
Complect  von  Schwestern  praktisch  zu  erziehen,  so  viele  als  eben 
jedes  Hospital  an  Schwestern  bedarf,  um  so  ftlr  den  Kriegsfall  ältere 
erfahrene  Schwestern  zu  haben,  die  den  dann  rasch  aufzurufenden 
und  zu  erziehenden  Schwestern  als  Leiter  und  Bathgeber  dienen 
können,  —  die  Mittel  aber,  die  jetzt  flir  sogenannte  Schwesterschulen 
ausgegeben  werden,  zu  einem  Pensionsfond  für  solche  Schwestern 
zu  sammeln,  welche  im  Kriege  arbeitsunfähig  geworden  sind  —  und 
deren  wird  es  genug  geben.  Will  sich  eine  Schwester  bei  beson- 
derem Interesse  oder  besonderer  Begabung  weiter  ausbilden,  so  findet 
sie  dazu  in  jedem  grösseren  Hospital  eo  ipso  Gelegenheit  Eine 
Schwester  soll  eben  nur  Schwester  sein  und  dazu  braucht  sie  keine 
theoretische  Gelehrsamkeit,  weder  an  Chemie,  noch  Physiologie  oder 
gar  mikroskopischer  Anatomie,  sondern  die  Hauptsachen  der  Anatomie, 
soweit  sie  zum  Comprimiren  der  Gef  ässe  sowie  zu  einzelnen  kleinen 
Httlfsleistnngen  nöthig  ist,  und  Diätetik,  verbunden  mit  einfacher  Hin- 
weisung auf  diese  am  Krankenbett,  und  dabei  wttrde  sie  vor  man- 
chem höchst  Lächerlichen,  namentlich  dieser  entsetzlichen  n  Gelehrt- 
heit^ bewahrt  bleiben. 

Eine  zweite  wichtige  Frage  ist  der  Sold.  —  Sollen  die  Schwe- 
stern besoldet  werden  oder  nicht?  —  Ja,  und  abermals  ja!  und  zwar 
sollen  sie  anständig  besoldet  sein,  damit  sie  sich  musterhaft  sauber 
kleiden  können ;  denn  das  ist  doch  eine  Forderung,  die  man  an  eine 
Schwester  stellen  kann  und  soll.  Sauberkeit  ist  aber,  wie  bekannt, 
sehr  theuer  und  Schuhwerk  auch.  Sie  soll  aber  so  besoldet  sein, 
dass  man  es  ihr  vorrechnen  kann,  dass  sie  mit  ihrem  Sold  Alles, 
was  man  von  ihr  fordert,  und  noch  ein  Geringes  mehr,  bestreiten 
kann.  Wenn  wohlhabende  Frauen  den  Sold  refttsiren,  so  mögen  sie 
es  thun ;  es  darf  aber  deswegen  zwischen  ihnen  und  den  besoldeten 
Schwestern  kein  Unterschied  gemacht  werden,  ebenso  wenig  wie 
zwischen  den  besoldeten  und  unbesoldeten  Aerzten. 
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Wem  sind  die  Schwestern  unterzuordnen?  —  In  Allem  und 
Jedem  der  Hospitalobrigkeit,  und  von  dieser  sollen  sie  auch  besoldet 
werden.  Die  Schwestercomit6s  bei  den  Gesellschaften  des  rothen 
Kreuzes  können  immerbin  in  stetem  Verband  mit  den  Schwestern 
bleiben,  aber  nicht  mit  Umgehung  der  Hospitalobrigkeit,  weil  sonst 
sofort  Klatschereien,  Zwischenträgereien  und  Disciplinfehler  entstehen, 
die  sich  nirgend  schlimmer  rächen  als  in  der  Krankenpflege,  zumal 
im  Kriege.  Um  aber  Diseiplin  im  Kriege  zu  yerstehen,  muss  man 
sie  im  Frieden  gelernt  haben. 

Von  grosser  Tragweite  ist  auch  die  Nahrung  der  Schwestern, 
zumal  während  des  Krieges,  während  grösserer  Epidemien  und  son* 
stiger  aussergewöhnlicher  Anstrengungen.  Die  Nahrung  soll  aus- 
giebig ,  gut  und  rationell  sein ,  darf  aber  nicht  dem  Gutdünken  der 
Einzelnen  überlassen  bleiben,  sondern  muss  vom  natürlichen  Vormund 
der  Schwestern,  d.  h.  der  Hospitalverwaltung,  normirt  werden.  Na- 
mentlich muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Schwestern  während 
der  Nachtwachen  nicht  ohne  Excitantien,  Thee  oder  Kaffee,  bleiben, 
dass  sie  sich  nicht  aus  ttbergrossem  Eifer,  wie  es  am  Anfange  des 
Krieges  nach  Empfang  der  ersten  Krankentransporte  meist  geschieht, 
überbungem  und  überanstrengen.  Dass  man  ihnen  bei  schwerer  phy- 
sischer Arbeit  auch  Wein  und  Bier  geben  lässt,  yersteht  sich  fast  von 
selbst.  Sonderbar  genug  ist,  dass,  da  diese  Grundsätze  für  den  Sol- 
daten und  den  Kranken  schon  längst  als  gut  anerkannt  und  eifrig 
verfochten  worden,  nirgend  der  Aerzte  und  deren  Hülftpersonals  Er- 
wähnung geschieht,  und  doch  glaube  ich  nicht  zu  viel  zu  sagen, 
wenn  ich  meine,  dass  diese  während  des  Kriegs  mindestens  eben 
solchen  Anstrengungen  und  Gefahren  ausgesetzt  werden  wie  jene. 
Mit  Freude  und  Genugthuung  kann  ich  sagen,  dass  wir  von  den 
während  des  Krieges  in  unserem  Hospital  am  Typhus  erkrankten 
62  Schwestern  keine  einzige  durch  den  Tod  verloren  haben.  Da  ich 
später  noch  auf  dieses  Factum  zurückkommen  muss,  so  erwähne  ich 
dessen  hier  nur,  weil  ich  der  guten  körperlichen  Pflege,  welche  wir 
den  Schwestern  angedeihen  Hessen,  nicht  nur  an  diesem  Resultate 
viel  zu  gut  schreibe,  sondern  es  auch  von  diesem  Umstände  ab- 
hängig mache,  dass  es  in  Ausnahmefällen  möglich  wurde,  das  ganze 
Schwesternpersonal  24  Stunden  hindurch  in  Arbeit  zu  erhalten,  ohne 
dass  besondere  Nachtheile  daraus  entsprungen  wären  oder  die  all- 
gemeine Ordnung  gestört  worden.  Bäder,  Wäschewechsel,  Nahrung, 
Arbeitszeit,  Dejourirzeit,  Alles  war  auf  das  Pedantischste  geordnet 
und  controlirt.  Hundertfältiger  Dank  daftlr  der  Oberschwester  unseres 
Hospitals,  Fräulein  Dietrich,  Tochter  des  bekannten  verstorbenen 
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Operateurs,  jetzt  Frau  des  Gollegen  Avenarins!  sie  hat  mit  höch- 
ster SelbstanfopferuDg  sich  diesem  schweren  Amte  gewidmet  und  mir 
dadurch  Vieles  möglich  gemacht,  was  sonst  anmöglich  gewesen  wäre. 

Dass  man  die  Schwestern  nniformirt,  wenigstens  in  Kriegszeiten 
sie  durch  besondere  Abzeichen  von  den  Feldscheeritzen  und  ander- 
weitig bei  dem  rothen  Kreuze  und  in  Hospitälern  beschäftigten  Fraaen, 
als  Gorrespondentinnen,  Damen  verschiedener  Unterstdtznngsyereiney 
Cigarrenspenderinnen  etc.  (welche  ich  um  Gotteswillen  nicht  mit  den 
Schwestern  verwechselt  haben  möchte)  unterscheidet,  halte  ich  der 
Ordnung,  Uebersicht  und  ControUe  wegen  fttr  durchaus  nothwendig. 
Unterhalten,  eingekleidet,  besoldet  wurden  die  Schwestern  von  der 
Verwaltung  des  rothen  Kreuzes,  und  werde  ich  später  Gelegenheit 
finden,  meiner  Stellung  und  der  Stellung  meines  Hospitals  dem  rothen 
Kreuze  gegenüber  Erwähnung  zu  thun. 

Noch  einmal  wiederhole  ich,  dass  ich  hier  nur  von  Schwestern, 
und  zwar  Hospitalschwestem,  nicht  von  Feldscheeritzen,  Hebammen, 
Home-nurses  und  Aehnlichem  gesprochen  habe;  dass  z.  B.  an  eine 
Home-nurse  ganz  andere  Ansprüche  gestellt  werden  müssen,  versteht 
sich  von  selbst.  Diese  letztere  muss  die  ganze  Schwestemweisheit 
und  den  Schwestemsegen  in  ein  fremdes  Gebiet  bringen,  während 
die  Hospitalschwester  das  Alles  vorfindet  und  sich  nur  hineinzuleben 
braucht  Die  Stellung  der  Fflegeschwestem  ausserhalb  des  Hospitals, 
im  Frivathause,  ist  Das,  was  als  zweite  Stufe,  als  Lebensberuf,  den 
Hospitalschwestern  bleiben  soll,  worauf  sie  sich  durch  treuen  Hospital- 
dienst ein  Anrecht  erwerben  sollen,  sobald  sie  eben  ruhiger,  älter, 
erfahrener  geworden.  Ft(r  diese  Schwestern  möge  man  eine  Heimath 
schaffen,  sog.  Schwesternhäuser,  die  ihnen  auch  ein  Asyl  für  ihre  alten 
Tage  eröffnet,  z.  B.  nach  25 jähriger  Arbeit  im  Beruf.  Gebildet  aber 
sollen  die  Schwestern  werden  praktisch  im  Hospital,  ohne  den  Firle- 
&U1Z  sogenannter  Gelehrsamkeit  Vielleicht  wttrde  ich  anders  urtbd- 
len,  wenn  ich  auch  nur  einer  einzigen  » gelehrten  ^  Schwester  begegnet 
wäre,  die  als  solche  etwas  getaugt  hätte.  Sie  waren  alle  viel  zu 
klug  und  wollten  sein  „wie  Gott".  Diese  Rolle  soll  aber  am  Kran- 
kenbett, wenn  schon  überhaupt  Jemand,  so  der  Arzt,  die  Schwester 
aber  die  des  Engels  spielen,  und  wahrhaftig  ist  diese  letztere  dank- 
barer als  die  entere! 

Jetzt  müssen  wir  zurück  zu  dem  Zeitpunkt  meiner  Rückkehr 
aus  Serbien. 

Auf  dringende  Bitten  und  Vorstellungen  bewilligte  die  Stadtver- 
waltung Gelder  zur  Drainu'ung  des  Hospitalbodens  und  zum  Umbau 
der  Abtritte,  und  machte  unbegreiflicherweise  nicht  den  Stadtarchi- 
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tecten,  sondern  mich  fBr  die  Güte  der  letzteren  verantwortlich.  Das 
war  ein  unangenehmes  Dilemma,  —  hätte  ich  diese  Znmathung  von 
mir  gewiesen,  so  wären  monatelange  Schreibereien  die  Folge  gewesen 
und  wir  wären  dann  wohl  noch  heute  in  stadio  quo  ante.  Nun 
kannte  ich  das  alte  Sprttchwort :  Ne  sutor  ultra  crepitum  —  Schuster, 
bleibe  bei  deinem  Leisten  —  ganz  gut;  aber  ans  oben  genannten 
Gründen  machte  ich  mich  selbst  wieder  an  die  Gesetze  der  Physik 
und  Mechanik,  soweit  sie  zur  Beurtheilung  der  bei  der  Construction 
von  Aborten  beobachteten  Principien  nothwendig  sind,  studirte  fleissig 
in  den  Handbüchern  der  Hygieine,  und  hatte  das  Glück;  einen  In- 
genieur zu  finden,  der  einsah,  dass,  wenn  es  uns  gelänge,  ohne  Bei- 
hülfe von  Heizung  oder  chemischer  Mittel  Aborte  zu  schaffen,  in 
denen  man  mit  geschlossenen  Augen  nicht  errathen  könnte,  dass  man 
in  einem  Aborte  sei,  —  so  stellte  ich  die  Angabe  —  sein  Renommee 
enorm  steigen  müsse.  Durch  diese  Ueberzeugung  war  er  zu  man- 
cherlei Proben  bereit  und  so  erreichten  wir  —  nachdem  manches 
schon  Aufgebaute  wieder  zerstört  worden  —  nach  vielen  Plackereien 
endlich  doch  das  Gewünschte.  Ich  habe  mir  mit  vielen,  vielen  Per- 
sonen den  Scherz  erlaubt,  sie  mit  geschlossenen  Augen  hineinzufüh- 
ren, ohne  dass  sie  bemerkt  hätten,  wo  sie  waren,  —  und  das  ist 
doch  das  beste  Kriterium,  welches  wir  bisher  besitzen.  Dabei  be- 
merke ich  nur  meinen  OoUegen,  dass  das  beste  praktische  Kriterium, 
ob  ein  Abtritt  richtig  construirt  ist,  dajs  ist,  dass  die  Zugluft,  unbe- 
einflusst  von  allen  Verhältnissen,  in  die  Sitzlöcher  hinein  und  nicht 
umgekehrt  geht.  —  Zur  Sicherheit  wurden  jedoch  die  enormen  Zng- 
röhren,  das  Hospital  wie  Fabrikschomsteine  überragend,  ausser  mit 
entsprechenden  Blechaufsätzen  zum  Aspiriren  der  Luft,  noch  mit  be- 
sonderen Heizungsvorrichtungen  versehen,  die  im  Winter  zugleich  zur 
Erwärmung  der  Aborte  dienten  (ich  gebe  die  schematische  Zeich- 
nung —  Details  gehören  nicht  hierher),  bis  jetzt  aber  auch  nur  zu 
diesem  Zwecke  benutzt  worden  sind,  weil  die  Abtritte  auch  ohne 
Heizung  geruchlos  sind.  Gegen  Gegenströmungen  von  schädlichen 
Gasen  aus  den  Hauptableitungsröhren  der  Stadt,  wie  sie  nach  star- 
ken Regengüssen  und  bei  auf  die  Ausmündungen  drückenden  heftigen 
Winden  vorzukommen  pflegen,  ist  jeder  einzelne  Abort,  jeder  ein* 
zelne  im  Hospital  angebrachte  Ausguss,  z.  B.  bei  Küche  und  Anato- 
micum^  durch  drei  zwischenliegende  Syphons  und  einen  Luftbrunnen 
geschützt.  Ausserdem  stehen  die  erwähnten  Schornsteine  unmittelbar 
vor  und  über  dem  letzten  Syphon,  so  dass  im  Verlauf  von  2  Jahren 
noch  nicht  ein  einziges  Mal  die  Wirkungen  der  Gegenströmungen  im 
Hospital  zu  bemerken  gewesen  sind,  während  sie  in  der  Stadt  stellen- 
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weise  unerträglich  waren.  Die  Errichtung  dieser  Abtritte  mit  Schwenun- 
system  konnte  mir  aber,  nur  dann  reine  Luft  im  Hospital  und  in  den 
Krankenzimmern  schafifen^  wenn  es  mir  auch  gelang,  die  das  Hospital 
umgebende  Luft  rein  zu  schaffen,  und  das  wurde  eben  jetzt  auch 
möglich;  denn  die  alten  Thürme,  die  zu  Aborten  gedient  hatten, 
wurden  rasirt  und  dadurch  viel  an  Platz,  Luft  und  Licht  gewonnen. 
Zweitens  wurden  die  alten,  wirklich  riesigen  Gloaken,  bis  60'  tief, 
zugeschflttet.  Drittens  wurden  alle  alten  Beste  unntltzer  Mauern  und 
Pforten  weggerissen,  dadurch  breite  Strassen  um  das  Hospital  ge- 
schaffen und  die  vielen  versteckten  Winkel  zerstört.  Mit  den  Besten 
dieser  Mauern  wurden  die  Wege  erhöht  und  die  Sumpflöcher  aus- 
gefüllt. Viertens  wurde  eine  grosse,  hohe,  das  Hospital  gegen  das 
Meer  abschliessende  Mauer  auch  fortgerissen  und  durch  einen  durch- 
brochenen Zaun  ersetzt,  so  dass  die  frische  Meeresluft  jetzt  deo 
ganzen  Hof  und  die  Gebäude  bestreichen  konnte.  Die  Anpflanzun- 
gen wurden  erweitert,  Basenplätze  gestiftet,  Springbrunnen  angelegt. 
Eucalyptus  globulus  kommt  leider  in  unserem  Klima  nicht  fort;  der 
Essigbaum  entzieht  dem  Boden  freilich  auch  viel  Feuchtigkeit,  wächst 
aber  verhältnissmässig  langsam,  so  dass  man  zur  Entfeuchtung  ein- 
zelner  Stellen  immer  wieder  zur  garstigen  Sonnenblume  seine  Zu- 
flucht nehmen  muss.  —  Aus  Küchen,  Badezimmern,  Badestuben, 
Douchen  gingen  die  Abzugskanäle  direct  in  die  tiefen  Drains.  Kurz, 
der  Hof  lieferte  keine  Miasmen  mehr  und  statt  jener  strömte  aus  den 
neuen  Gärten  frische,  im  Verhältniss  zu  frflher  ktlhle  Luft  in  die 
Zimmer.  Abzugsröhren  fUr  die  einzelnen  Krankenzimmer  wurden 
aus  oben  angegebenen  Gründen  auch  jetzt  nicht  eingerichtet 

Das  war  also  Das,  was  für  den  Boden  und  die  äussere  Venti- 
lation erreicht  werden  konnte.  Jetzt  kommen  wir  auf  die  innere 
Ventilation.  —  Dadurch,  dass  die  Construction  der  Abtritte  gelungen 
war,  aspirirten  diese  die  Luft  aus  dem  Hospital  und  führten  sie  höher 
als  das  Hospitiil,  und  da  Odessa  fast  nie  windstill  ist,  so  wurde  diese 
Luft  auch  beständig  fortgeweht.  Das  Zweite,  was  für  die  innere 
Ventilation  geschehen  konnte  (wohlverstanden  ohne  zu  budgetir^de 
Geldausgaben),  war:  ein  Princip,  das  sich  in  der  chirurgischen  Ab- 
theilung seit  fünf  Jahren  praktisch  bewährt  hatte,  für  das  ganze 
Hospital  durchzuführen,  nämlich  die  Fenster  ftlr  den  Winter  nicht  zu 
verkitten,  wie  diese  schreckliche  Unsitte  durch  ganz  Bussland  ver- 
breitet ist.  In  dieser  Beziehung  stiess  ich  anfangs  auf  mancherlei 
activen  und  passiven  Widerstand,  leider  auch  bei  einzelnen  CoUegen ; 
endlich  aber,  als  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  die  Kranken  wohl 
mitunter  über  Kälte  klagten  (und  das  wohl  auch  nur,  weil  sie  sahen. 
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das8  osgesetzlicherweise,  gegen  Sitte  and  Oebranch,  nicht  verschmiert 
worden),  sich  aber  nicht  erkälteten,  wnrde  es  allgemein,  nicht  nur 
bei  ans  im  Hospital,  sondern  anch  in  allen  Hospitlllem  des  rothen 
Erenzes  darchgeftlhrt,  mit  Aosnahme  eines  einzigen,  dessen  Chef,  aus 
dem  hohen  Norden  stammend,  wohl  lieber  sein  Leben,  als  im  Winter 
die  Fenster  offen  gelassen  hätte.  Es  war  bei  ihm  eine  Luft  zam 
Ersticken;  er  meinte,  sie  sei  gat  and  war  an  das  Anftreten  yon 
Erysipelas,  bt^sartigen  Phlegmonen,  DarchfiUlen  nnd  die  fahle  Ge- 
sichtsfarbe sämmtlicher  Sjranken  ni^d  des  Pflegepersonals  offenbar 
so  gewöhnt,  dass  er  sie  gar  nicht  bemerkte.  Er  war  sehr  zufrieden 
nnd  sehr  glttcklich,  —  mancher  Kranke  ist's  auch  geworden,  dem 
ein  Stückchen  irdische  Unznfriedenheit  noch  anf  emige  Zeit  yielleicht 
Wünschenswerther  geschienen  hätte.  —  Es  hat  wohl  anch  Keiner  allen 
Ernstes,  sondern  nnr  a  priori,  die  Idee  verfochten,  dass  die  Kranken 
sich  dabei  erkälten  würden.  Ein  anderer  Einwand  war  der  Kosten- 
punkt. Man  glaubte,  man  würde  bei  diesem  System  anendlich  viel 
mehr  Heizmaterial  verbrauchen  —  aber  auch  das  erwies  sich  ab 
irrig.  Je  trockener  die  Luft  ist,  ein  desto  schlechterer  Wärmeleiter 
ist  sie  und  nmgekehrt.  Dieses  Factam  war  übersehen  worden.  Man 
denke  sich  einen  Krankensaal  mit  50  Patienten,  mit  möglichst  her- 
metisch verschlossenen  Fenstern  und  Thüren  und  möglichst  durch- 
feuchteten Mauern ;  man  rechne  Wasserverdunstung  durch  Haut  und 
Lungen  auf  jeden  Tag,  540  durch  die  Lungen  und  957  durch  die 
Haut  —  1497  Gr.  —  33/4  Pfd.  und  rechne  dazu  etwa  V^  Pfd.  pro 
Kopf  von  dem,  was  von  den  Speisen,  Getränken,  dem  Waschwasser 
verdunstet,  so  hat  man  zwei  Centner  Wasser  pro  Tag,  die  im  Kran* 
kensaal  eingeschlossen  bleiben.  Wie  viel  Wärme  ist  nöthig,  um  diese 
Menge  Wasser  in  der  Luft  suspendirt  zu  erhalten?  Wenn  x  Pfd. 
Kohlen  nöthig  sind,  um  die  Temperatur  im  Krankensaal  auf  15^  B. 
zu  erhalten  bei  trockner  Luft,  und  7  die  Menge  Kohlen,  welche  nöthig 
ist,  um  zwei  Gentner  Wasser  als  Wasserdampf  von  1 5 »  +  R6aumur 
zu  erhalten,  so  braucht  man  also  x  +  7,  um  die  Luft  im  Kranken- 
saale auf  15<>  R.  zu  halten.  Dieses  7  allein  erwies  sich  nun  unter 
Umständen  nicht  nur  geringer  als  das  x  bei  verkitteten  Fenstern, 
sondern  sogar  viel  grösser  als  das  x  bei  nicht  verklebten  Fenstern. 
Nun  kommt  noch  der  Umstand  dazu,  dass  die  trockene  Luft  von 
13—14  Grad  als  warm  empfunden  wird,  während  sie  feucht  als  kalt 
erscheint,  so  dass  die  Krankenzimmer  bei  verschmierten  Fenstern 
manchmal  bis  anf  16,  selbst  17  Grad  erheizt  werden  mussten,  damit 
die  Kranken  in  der  feuchten  Luft  nicht  über  Kälte  klagten.  —  Um 
den  Zug  von  den  Fenstern  nicht  zu  verhindern,  ihn  aber  durch  Zer- 
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strenuDg  weniger  ftlhlbar  zu  machen,  legt  man  zwischen  die  Doppel- 
fenster in  der  nntem  Hälfte  ihres  Umfeuigs  grosse;  lockere  Watte- 
kissen. Dasselbe  anch  fflr  die  obere  HUfte  zn  thnn,  hat  keinen  Sinn 
—  Sand  zwischen  die  Fenster  zu  strenen  ebenso  wenig. 

Der  dritte  Einwand ,  dass  dann  ja  anch  die  feuchte  Lnft  von 
anssen  in  den  Erankensaal  komme,  ist  richtig  I  Und  frtther?  da  kam 
die  Lnft  hinein,  nachdem  sie  bei  den  stinkenden  Abtritten  vorbei 
durch  die  Gorridore  gegangen  war  —  trockener  war  sie  dabei  wohl 
nicht  geworden! 

Diese  Maassregel  des  nicht  Verschmierens  der  Fenster  wirkte 
aber  durch  die  fortwährende,  wenn  auch  scheinbar  unbedeutende 
Luftbewegung  Enormes.  Einzelne  Krankenzimmer,  in  denen  die 
Feuchtigkeit  geradezu  nicht  nur  von  Fenstern  und  Fensterbrettern, 
sondern  von  den  Wänden  floss,  wurden  trocken.  Die  nattlrliche 
Ventilation  durch  die  Mauern  wurde  so  selbstyerständlich  yerstärkt. 
Die  Luft  wurde  viel  besser  und  der  Znstand  der  Kranken  besserte 
sich;  z.  B.  in  der  Irren- Abtheilung  (Vorstand  Dr.  Rosen b In m),  wo 
dieses  Princip  gleichzeitig  wie  in  der  chirurgischen  Abtheilnng  ein- 
geführt worden  war,  schwanden  Scorbut  und  Durchfälle  fast  gänz- 
lich. —  Nun  gab  mir  das  Gesetz  noch  eine  prächtige  Ventilations- 
waffe in  die  Hand.  Nach  dem  Gesetze  darf  in  den  Krankensälen 
nicht  geraucht  werden.  Ich  hatte  sehr  bald  den  Kranken  begreiflich 
gemacht,  dass  nicht  der  Tabaksgebrauch  als  solcher  untersagt  sei, 
sondern  nur  insofern,  als  durch  den  Bauch  die  Luft  in  den  Zimmern 
verdorben  und  schädlich  werde,  und  dass  es  meine  Pflicht  sei,  darauf 
zu  achten,  dass  nicht  geraucht  werde,  so  unangenehm  es  mir  auch  sei. 
Die  Folge  war:  es  wurde  ebenso  fleissig  geraucht  wie  frtiher,  aber 
viel  fleissiger  die  Fenster  geöffnet,  weil  ich  jedesmal,  wenn  ich  Ta- 
baksrauch vorfand,  sofort  alle  Fenster  Offnen  liess,  was  den  Kranken 
denn  doch  unangenehm  war,  abgesehen  von  Vorwtlrfen  und  Bitten, 
selbst  Strafen  meinerseits. 

Eine  weitere  Verbesserung  der  Luft  wurde  herbeigeftlhrt  durch 
Einführung  Meidinger'scher  Oefen.  —  Die  ersten  Oefen  hatten  ich  und 
Pawlowskj  aus  eigner  Tasche  und  auf  eignes  Bisico  gekauft  für 
eine  im  Garten  aufgestellte  Baracke,  die  bei  10»  B.  Kälte  bis  2S  Pud 
(also  2V2  Centner)  Kohlen  täglich  in  8  Oefen  verbrauchte,  um  12^ 
Wärme  zn  halten.  Wir  erreichten  dieselbe  Temperatur  durch  2  Mei- 
dinger  und  verbrauchten  den  dritten  Theil  Kohlen  (das  Päd  Kohlen 
kostete  damals  40  Kop.).  Nachdem  das  nun  schwarz  auf  weiss  be- 
wiesen werden  konnte,  so  gestattete  man  uns  überall  dort,  wo  neue 
Oefen  wegen  Unbrauchbarkeit  der  alten  gestellt  werden  mussten, 
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das  alte  System  riesiger  Kachelöfen  durch  Meidinger  zu  ersetzen.  — 
Dadurch  erlangten  wir  1.  gleichmässige  Temperatur,  2.  Ventilation 
durch  Tag  und  Nacht,  3.  eine  Menge  Luft  und  licht  (die  alten, 
enormen  Oefen  nehmen  nicht  nur  sehr  viel  Platz  weg,  sondern  auch 
viel  Licht  und  bildeten  dadurch  die  in  Krankensälen  so  gefährlichen 
dunkeln  Winkel  und  Verstecke,  ganz  abgesehen  von  dem  enormen 
Staubreservoir  auf  dem  Ofen  selbst)  und  4.  einen  wunderbaren  Gon- 
troUapparat  für  die  dejourirenden  Schwestern  und  Krankenwärter, 
denen  eingeschärft  war,  darauf  zu  sehen,  dass  die  Oefen  nicht  aus- 
gingen und  dass  eine  bestimmte  Temperatur  (in  den  Typhus  -  Palat- 
ten  11^)  eingebalten  wurde.  (So  nützlich  und  angenehm  der  Mei- 
dinger'sche  Ofen  im  Hospital  und  in  anderen  Räumlichkeiten,  wo 
viele  Menschen,  d.  h.  viele  Feuchtigkeitsquellen  vorhanden  sind,  sich 
erweist,  so  unerträglich  ist  er  in  an  und  fUr  sich  schon  trockenen 
Privatwobnungen.  Das  Aufstellen  mit  Wasser  gefüllter  Schaalen 
bessert  den  Uebelstand  wohl,  aber  hebt  ihn  nicht  ganz  auf.  —  Der 
Meidinger'sche  Ofen  ist  in  Privatwohnungen  schon  dessbalb  nicht 
passend,  weil  er,  um  gleichmässige  Wärme  zu  entwickeln,  continuir- 
lich  brennen,  also  auch  bewacht  werden  muss,  was  namentlich  Nachts 
in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein  wird.)  Wenn  sich  Jemand 
recht  fest  davon  überzeugen  will,  welche  enorme  Menge  von  Feuch- 
tigkeit von  den  ifenschen  exhalirt  wird,  so  verbinde  er  einen  Mei- 
dinger'schen  Ofen  mit  einem  horizontalen  Abzugsrohre,  das  lang 
genug  ist,  um  beim  Austritte  aus  dem  Zimmer  schon  abgekühlt  zu 
sein;  er  kann  dann,  da  die  durch  den  Ofen  streichende  Luft  dann 
schon  erkaltet,  die  Wasserdämpfe  als  Wasser  ausscheidet,  ganze 
Schaalen  voll  auffangen  lassen,  und  zwar  entsprechend  der  Zahl  der 
im  Zimmer  sich  aufhaltenden  Menschen.  Derselbe  Ofen,  der  bei 
leerem  Zimmer  und  sonst  gleichen  Verhältnissen  kein  Wasser  liefert, 
beginnt  damit  schon  einige  Stunden  nach  der  Besetzung  des  Zim- 
mers mit  Ejranken. 

Ferner  wurde,  um  die  Luft  möglichst  trocken  zu  halten,  anbe- 
fohlen, die  Dielen  nur  mit  feuchten  Tüchern  und  nicht,  wie  früher, 
mit  patschnassen  Schwabbem  aufzunehmen.  Wie  gefährlich  dieses 
letzte  Verfahren  ist  und  wie  man  nicht  streng  genug  in  Hospitälern 
auch  auf  die  scheinbar  kleinsten  hygieinischen  Maassregeln  sehen 
muss,  demonstrirte  ein  Vorfall  ad  oculos.  Mitten  im  Winter  wurde 
in  dem  im  Parterre  gelegenen  Comptoir  die  gewölbte  Decke  feucht, 
und  bei  genauerer  Untersuchung  ergab  sich  dann,  dass  neue,  noch 
nicht  dressirte  Krankenwärter  im  Eifer  für  die  gute  Sache  die  Dielen 
im  oberen  Stock  nicht  nur  recht  feucht  aufgenommen,  d.  h.  einfach 
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Wasser  über  die  Diele  gegossen,  sondern  dabei  anch  übersehen  hatten, 
dass  sich  Spalten  in  der  Diele  befanden,  vermittelst  deren  sich  an 
einer  Stelle  geradezu  ein  Snmpf  zwischen  Decke  und  Diele  gebildet 
hatte.  In  einer  chirurgischen  Palatte  gab  es  eine  Bettstelle,  wo  alle 
Kranken  an  Durchfällen  oder  Wechselfieber  erkrankten.  Mehr  als 
ein  halbes  Jahr  hatte  ich  mich  umsonst  bemüht,  die  Ursache  zu  fin- 
den. Nach  dem  oben  erwähnten  Erlebniss  nun  Hess  ich  auch  hier 
die  Diele  untersuchen  und  es  fand  sich,  dass  ein  Brett,  welches  dicht 
an  der  Mauer  nicht  fest  geschlossen  hatte,  Wasser  hatte  durchfliessen 
lassen,  so  dass  es  nicht  nur  selbst  total  yerfault  war,  trotzdem  es 
Yon  aussen  ganz  unversehrt  aussah,  sondern  dass  sich  auch  eine 
grosse  modrig  riechende  Stelle  unter  demselben  gebildet  hatte.  Nach 
Wegräumung  alles  Verfoulten  und  Modrigen  schwanden  auch  Fieber 
und  Durchfälle.  —  Ebenso  habe  ich  die  Beobachtungen  Rejher's, 
dass  sich  Infectionen  mit  Erankheitskeimen  an  einzelne  Möbel  knüpfen 
können,  zwar  nicht  im  Hospital,  wohl  aber  in  der  Privatpraxis  über- 
zeugend bestätigt  gesehen.  In  der  Privatpraxis  sind  mir  wohl  Dutzende 
von  Fällen  vorgekommen,  wo  ganze  Familien  dem  Aussterben  nahe 
gebracht  wurden  und  wo  die  Aerzte  nicht  müde  wurden,  täglich  Me- 
dicamente bald  gegen  das  Wechselfieber,  bald  gegen  Darmkatarrh 
und  Bronchialkatarrh,  Bleichsucht  etc.  zu  verschreiben,  ohne  die  Auf- 
merksamkeit des  Familienvaters  auf  den  modrigen  Geruch  in  seiner 
Wohnung,  dessen  Ursache  und  Gonsequenzen  zu  lenken.  Es  ist  wahr, 
in  den  meisten  Fällen  hätten  sie  tauben  Ohren  gepredigt,  ja  hätte 
wohl  auch  dieses  oder  jenes  Haus  sich  einen  bequemeren  Hausarzt 
angeschafft  als  solch  einen.  „  Raisonneur "",  der  wo  möglich  „  zu  faul 
ist,  um  Recepte  zu  schreiben  *",  Dafür  hätten  sie  aber  auch  nicht  nur 
manches  Menschenleben  retten  können,  sondern  auch  Glück  und 
»     Heiterkeit  in  die  Familien  zurückführen. 

Die  letzte,  mehr  oder  weniger  eingreifende  Maassregel  zur  Ver- 
besserung der  Luft,  die  wir  noch  (immer  auf  dem  Wege  der  Oeko- 
nomie)  einführen  konnten,  war  die  Entfernung  aller  unnützen  Zwi- 
schenwände in  den  Krankenzimmern  selbst  und  die  Ausschneidung 
grosser  Bogen  (soweit  dieses  eben  möglich  war,  ohne  der  Stabilität 
des  Gebäudes  zu  schaden)  in  die  grossen,  manche  Erankensäle  ganz 
unmotivirter  Weise  trennenden,  meist  später  eingestellten  Mauern,  so 
dass  wir  ausser  freierer  Luftbewegung  auf  diese  Weise  auch  Beleuch- 
tung von  zwei  Seiten  für  viele  Krankenzimmer  erzielten. 

Dann  wurde  der  Flächeninhalt  aller  Krankensäle  von  Neuem 
vermessen  und  der  Raum  pro  Bett  nicht  nach  cubischem  Inhalt  (wir 
haben  einzelne  Krankensäle  von  über  20'  Höhe,  in  diesen  kamen 
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nach  cubiseher  Berechnung,  zu  2V2  Cnbikfaden  laut  Gesetz,  beinahe 
Bett  an  Bett  zn  stehen),  sondern  nach  80  Qaadratfnss  pro  Bett  be- 
stimmt und  diese  Zahl  ein  ftlr  alle  Mal  für  jeden  einzelnen  Kranken- 
saal  festgestellt 

So  war  denn  für  Boden  und  Lnft,  soweit  es  eben  ohne  neue 
Ausgaben  ging,  nach  Kräften  gesorgt  worden.  Mit  der  Beleuchtungs- 
frage, namentlich  in  den  nach  Norden  gelegenen  Krankensälen^  sah 
es  aber  sehr  traurig  aus  und  da  konnte  ich  Nichts  ersinnen,  was 
ohne  grössere  Geldmittel  irgend  radicale  Aenderung  und  Besserung 
hätte  bringen  können.  Alte,  dem  Gebäude  zu  nahe  stehende,  dieses 
schädigende  und  ihm  Licht  nehmende  Bäume,  deren  waren  aber  nur 
sehr  wenige,  wurden  weggeschlagen.  Durch  Fortränmung  der  enor- 
men alten  Oefen  —  in  manchen  Sälen  waren  deren  4—8  —  durch 
Ausschlagen  hoher,  fast  bis  an  die  Decke  reichender  Bogen  und  durch 
die  Abräumung  der  kolossalen  Thttrme,  die  zu  den  Aborten  gedient 
hatten,  war  Alles  in  Allem  wohl  ein  Wesentliches  erreicht,  im  Ver- 
gleich zu  Dem,  was  Noth  that,  aber  lange  nicht  genug.  Als  ein 
Fortschritt,  fast  lächerlich,  aber  bezeichnend  für  die  stumpfsinnige 
Kleinkrämer -Wirthschaft,  die  im  Hospital  eingerissen  war!  —  auf 
diesem  Gebiet  ist  noch  zu  nennen,  dass  die  Glasscheiben,  die  zu- 
fällig zerschlagen  wurden,  von  jetzt  ab  durch  weisseres  Glas,  und 
zwar  in  ganzen  Stücken,  ersetzt  wurden.  Es  war  der  entsetzliche 
Gebrauch  eingerissen,  die  Glasscheiben  zu  flicken,  so  dass  sie  oft 
aus  3,  selbst  4  Stücken  bestanden. 

(Für  die  Zukunft  war  projectirt,  die  Fenster  auf  der  Südseite 
bis  auf  den  Boden  auszuschneiden,  während  jetzt  der  untere  Band 
sich  etwa  k'  über  dem  Boden  befindet,  auf  der  Nordseite  die  Fen- 
sterscheiben möglichst  gross  zu  machen  und  in  den  die  Corridore 
von  den  Elrankensälen  trennenden  Wänden  hohe,  &st  bis  auf  den 
Boden  reichende  Bogenfenster  auszuschneiden.) 

n.  Bie  Stellung  des  Oberarztes  zu  den  ihm  untergeordneten 

Collegen. 

Bevor  ich  weiter  gehe,  will  ich  einige  Worte  über  dieses  Thema, 
das  nun  einmal  besprochen  werden  muss,  weil  von  überall  Klagen 
über  Missverständnisse  zwischen  Oberarzt  und  Ordinatoren  laut  wer- 
den, verlieren  und  halte  mich  dazu  ftlr  berechtigt,  da  ich  mit  meinen 
Collegen  und  meine  Collegen  mit  mir  im  Ganzen  gut  ausgekommen 
sind,  und  weil  ich  selbst  Ordinator  gewesen,  dann  Oberarzt  und  end- 
lich nach  eigenem  Wunsche  ein  Zwischending  zwischen  Beiden,  Con- 
sultant für  Chirurgie,  geworden  bin. 
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Gegen  Dummheit  streiten  Götter  selbst  vergebens.  Dass  also 
irgend  ein  Dammer  den  Oberarzt  so  zn  sagen  aas  Prineip  chicanirt, 
d.  h.  ihm  alle  nur  möglichen  Unannehmlichkeiten  bereitet,  weil  nicht 
er,  sondern  Jener  Oberarzt  ist  —  und  leider  gibt  es  solcher  Dämmen 
manche,  das  ist  in  der  ganzen  Welt  und  in  jeder  Branche  so  — , 
diese  Gltlcklichen  ziehen  sich  ihre  Schlinge  selbst  über  den  Hals  und 
werden  sehr  bald  sehr  still.  —  Wenn  einzelne  Aerzte  die  Stellang 
eines  Oberarztes  für  nicht  mehr  zeitgemäss  halten  and  sich  nnr  einem 
GoUeginm  anterordnen  wollen,  so  liesse  sich  darüber  sprechen  and 
es  wäre  Alles  ganz  gat,  wenn  die  Praxis  nicht  bewiesen,  dass,  so- 
bald es  eben  dazu  kommt,  sich  diesem  GoUeginm  anterzaordnen,  es 
Niemand  thnt,  noch  weniger  als  dem  Oberarzt.  Ich  glaube  nicht, 
dass  Jemand  von  meinen  Odessaschen  GoUegen,  nach  den  Erfahrnn- 
gen,  die  wir  gemacht  haben,  mir  darin  widersprechen  wird.  —  Dann 
gibt's  noch  «eine  Gattung  Aerzte,  die  dem  Oberarzt  Unannehmlich- 
keiten machen  oder  zu  machen  suchen,  um  jeden  Preis,  jedoch  nur, 
wo  sie  sich  durch  Protection  gesichert  wissen,  und  eigentlich  nur  zu 
dem  Zwecke,  von  sich  reden  zu  machen.  Das  sind  Faiseurs.  Sie 
machen  meist  für  kurze  Zeit  Garriere,  werden  Mode- Aerzte,  heirathen 
reich  und  geben  dann  Geld  gegen  hohe  Procente.  —  Femer  gibt's 
Lauerer,  die  dafür  sollen,  dass  jedes  Versehen,  jeder  Fehler  des 
Oberarztes  in  der  Leute  Mund  gebracht  werde.  Das  sind  Leute,  die 
gern  selbst  Oberarzt  werden  möchten,  es  aber  nie  werden,  weil  sie 
von  Niemandem  mehr  verachtet  werden  als  gerade  von  Denen,  die 
ihnen  am  liebsten  zuhören.  Und  endlich  gibt  es  Solche,  die  dem 
Ghef  Unannehmlichkeiten  machen,  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen, 
nur  da,  wo  es  sich  um  die  Sache  selbst  handelt.  Gott  segne  diese 
CoUegen  I  mit  ihnen  zu  arbeiten  ist  eine  wahre  Freude.  Kein  Mensch 
braucht  das  avtbg  ivi^g  mehr  als  der  Arzt,  und  mit  Männern  isfs 
schön  zu  kämpfen.  —  Ich  erwähne  dieser  Widerwärtigkeiten  nur^ 
damit  die  GoUegen  bei  Uebemahme  von  Oberarztstellen  daran  er- 
innert werden,  dass  der  Kampf  mit  ihnen  unvermeidUch  und  die 
widerlichste  Seite  der  SteUung  ist.  Möge  ihnen  auch  für  den  schlimm- 
sten Tag  der  Trost  bleiben:  Impavidum  ferient  ruinae! 

Nach  meiner  Idee  braucht  jeder  Mensch  eine  directe  Obrigkeit, 
und  in  einem  Hospital,  zumal  in  einem  so  grossen  Hospital,  muss 
eine  Gontrolstation  existiren,  der  sich  der  Einzelne  in  allen  Admini- 
strationssachen ohne  Widerspruch  zu  fügen  hat,  wobei  ja  jedem  Ein- 
zelnen das  Recht  der  Klage  und  Appellation  bleibt.  Am  Kranken- 
bett kann  der  Oberarzt  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
keine  andere  als  consultirende  Stimme  haben,  wobei  seine  Stimme 

22* 
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bei  gleicher  Stimmenzahl  ausschlaggebend  ist,  aber  nur  pro  forma, 
weil  ja  doch  etwas  beschlossen  werden  muss.  Der  Oberarzt  ist 
eben  der  Specialist  für  Hygieine  und  Diätetik  am  Hospital,  hat 
femer  die  sämmtliche  Gorrespondenz  in  Medicinalangelegenheiteu  zu 
führen  und  zu  überwachen  —  wovon  aach  viel  mehr  abhängt,  als 
man  auf  den  ersten  Blick  meint,  denn  diese  Gorrespondenz  fordert 
nicht  nur  feste  Gesetzeskenntniss,  sondern  mitunter  auch  medicinische 
Specialkenntnisse,  denen  der  Oberarzt  nur  mit  Hülfe  seiner  GoUegen 
zeitgemäss  entsprechen  kann  —  und  er  hat  leider  auch  die  GontroUe 
über  seine  GoUegen,  die  ja  doch  einmal  Jemand  haben  muss.  Ihm 
daraus  einen  Vorwurf  machen  oder  es  ihm  persönlich  yerargen,  dass 
er,  seine  Pflicht  tbuend,  sie  wirklich  auch  ausübt,  beweist  nur,  dass 
man  ein  rohes,  undisciplinirtes  Gemüth  nicht  nur,  sondern  auch  einen 
ganz  wesentlichen  Mangel  an  Allgemeinbildung  und  Selbstachtung 
besitzt.  Ein  Mann  muss  wissen,  dass  er,  wenn  er  seine  Pflicht  nicht 
erfüllt^  im  selben  Momente  auch  die  Consequenz  auf  sich  nimmt.  Das 
Kind  bittet  um  Erlassung  der  Strafe  —  thut  es  ein  Mann,  so  ist  er 
mindestens  kindisch.  —  Dann  kommt  noch  Etwas  dazu:  der  Ober- 
arzt hat  neben  der  Pflicht  der  Rüge  auch  die  Aufgabe,  seine  GoUegen 
zu  Belohnungen  vorzustellen.  Soll  man  daraus  einen  leeren  Popanz 
machen  oder  soll  nur  das  wirkliche  Verdienst  geehrt  werden?  Für 
den  gewissenhaften  Oberarzt  ist  dieses  keine  leichte  Frage.  Wie  soU 
man  denn  zur  BeurtheUung  seiner  GoUegen  kommen,  ohne  sie  zu 
controUiren?  und  wie  ist  dieses  mögUch,  wenn  sie  z.  B.  durch  Un- 
präcision  des  Hospitalbesuches  es  unmöglich  machen,  sie  bei  ihrer 
Arbeit  zu  besuchen,  andererseits  die  Erankenbogen  derartig  geführt 
werden,  dass  man  in  ihnen  Nichts  sehen  kann  als  ein  Genügen  der 
Form,  jedenfalls  keine  wissenschaftUchen  Arbeiten,  —  wenn  sie  jedem 
Besprechen  medicinischer  Angelegenheiten  im  Gonseil  aus  Faulheit 
ausweichen  oder  diesen  nur  dazu  benutzen,  um  langwierige,  häusliche, 
nur  den  zehnten  Mann  interessirende  Specialarbeiten  vom  Stapel  zu 
lassen,  weU  sie  sonst  laut  Reglement  nicht  gratis  gedruckt  werden 
können  —  Arbeiten,  die  mit  Hospital  und  Hospitalarbeit  gerade  so 
viel  gemein  haben,  wie  ein  in  Paris  gepresster  Buchdeckel  mit  einem 
in  Japan  erscheinenden  Werke  über  japanesische  Zustände  von  emem 
Augenzeugen  I  Nun  kommt  aber  dieser  Umstand  im  gegebenen  Falle 
bei  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Person  in  ganz  wesentlichen  Be- 
tracht, nämlich  weniger  Das,  was  sie  leistet  und  wie  ihre  Fähigkeiten 
sind,  sondern  was  sie  für  das  Hospital  leistet,  und  so  kann  ich  nach 
bestem  Wissen  sagen:  »Es  gibt  im  Hospital  einen  Arzt,  der  sehr 
tüchtig  ist,  sogar  sehr  viel  arbeitet,  aber  nur  für  sich,  fttr  seinen 
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wissenscbaftlichen  Specialzweck,  —  and  das  hat  fllr  das  Hospital 
gar  keinen  oder  nor  sehr  geringen  Werth.**  Man  denke  sich  eine 
Antorität  wie  Virchow,  Frerichs,  Pirogoff,  welche  —  ii^end 
eines  persönlichen  Vortheils  wegen  —  Ordinator  an  einem  Hospitale 
werden  und  nichts  Anderes  thnn  wollte  wie  Beobachtungen  über 
Cystnrien  im  Gtehim  anzustellen.  Sie  würde  alle  Energie  darauf  yer- 
wenden,  für  ihre  Krankenzimmer  Cystnrien  im  Gehirn  zu  sammeln. 
Das  Endresultat  wäre  vielleicht  eine  epochemachende  Arbeit;  aber 
viele  Hunderte  von  Kranken  hätten  Hülfe  finden  können  und  Hei- 
lung, währenddem  dass  dort  die  Cysturien  beobachtet  wurden!  und 
die  Aufgabe,  die  Hauptaufgabe,  des  Hospitals  ist:  in  möglichst  kurzer 
Zeit  möglichst  vielen  Kranken  Heilung  zu  bringen.  In  Anbetracht 
dieses  Zweckes  fallen  exclusiv  wissenschaftliche,  nicht  die  Hospital- 
arbeit direct  fördernde  Bestrebungen  dem  Hospital  mehr  zur  Last, 
als  sie  ihm  Nutzen  bringen.  Dass  man  auch  bei  strenger  Einhaltung 
der  Hospitalordnung  und  des  Hospitalzweckes  tüchtige  wissenschaft- 
liche Arbeiten  auf  Grund  des  Hospitalmaterials  liefern  kann,  wird 
wohl  Niemand  leugnen  wollen,  und  solche  Arbeiten  allein  kommen 
nach  meiner  Idee  als  Verdienst  des  Hospitalarztes  in  Betracht 

Jede  That  trägt  ihre  Gonsequenz  in  sich  selbst  Man  hat  den 
Oberärzten  das  Leben  herzlich  schwer  gemacht  und  die  Gonsequenz 
ist  Unzufriedenheit  der  Herren  Ordinatore  über  sich  selbst  und  unter 
einander.  Wir  haben  Zeiten  gehabt  im  Hospital,  die  schwer  zu  tra- 
gen waren,  nur  durch  die  Gollegen,  und  umgekehrt  Zeiten,  die  er- 
'tj^lich  wurden,  nur  durch  die  Gollegen.  Ich  nehme  hier  die  Ge- 
legenheit wahr,  meinen  Gollegen  und  Ordinatoren  öffentlich  und  laut 
meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen  ftlr  die  Arbeitstreue  und 
den  Eifer,  die  sie  während  des  Krieges  bewiesen  haben.  Insonder- 
heit aber  hat  unser  Prosector,  Dr.  Stroganow,  so  viel  geleistet^ 
auch  am  Krankenbett  •—  er  war  der  erste  Freiwillige  für  die  Typhi 
exanthematici' und  die  schwersten  Dysenterien,  die  uns  vom  Kriegs- 
schauplatz zugeführt  wurden  —  dass  ich  nicht  wüsste,  wie  ihm  zu 
danken :  Orden  und  Medaillen  scheinen  mir  in  solchen  Fällen  einfach 
Lappalien.  Ebenso  haben  Dr.  Pogrebinsky,  Dr.  Fricker  und 
Dr.  Donat  wohl  weit,  weit  über  den  Rahmen  der  Pflicht  hinaus 
gearbeitet  Möge  ihnen  das  stolze  Bewusstsein,  für  eine  erhabene 
Idee  gearbeitet  zu  haben,  den  Lohn  geben,  den  ich  ihnen  wünsche  I 

Nun  hat  der  Oberarzt  aber  noch  eine  schwere  moralische  Auf- 
gabe, das  ist:  seine  Gollegen  schützend  zu  vertreten,  dem  Publikum 
und  dem  Gesetze  gegenüber.  Meine  Herren  Gollegen!  wenn  Sie  Dieses 
lesen,  dann,  bitte,  seien  Sie  dessen  eingedenk,  dass  dieser  Aufgabe 
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gerecht  zu  werden  nur  dann  mOglich  ist,  wenn  der  Oberarzt  selbst 
sieb  von  seinen  Collegen  gestützt  weiss  nnd  wenn  er  durchdrangen 
ist  von  Achtung  fttr  dieselben. 

Und  meine  Endmeinung  ist :  Wo  die  Aerzte  eines  Hospitals  sich 
mit  gegenseitiger  Achtung  gegenüberstehen,  wo  die  Hochachtung  des 
Standes  als  Heiligthum  betrachtet  und  darüber  ängstlich  gewacht 
wird,  wo  man  seine  Ehre  in  der  gethanen  Pflicht  sucht,  da  macht 
sich  die  richtige  Stellung  zwischen  Arzt  und  Oberarzt  von  selbst,  — 
wo  das  nicht  der  Fall  ist,  da  herrscht  jener  niederträchtige,  intri- 
guirende  Beamtengeist,  wie  er  eben  nur  möglich  ist  unter  Menschen 
niederer  moralischer  Stufe,  einerlei  ob  es  nun  Aerzte  sind  oder  ob 
sie  einem  anderen  Stande  angeboren.  Da  hört  der  College  auf  und 
da  bleibt  nur  Vorgesetzter  und  Untergebener,  sowie  das  Gesetz  als 
einzig  Maassgebendes. 

Als  Vorbereitung  fttr  den  schweren  Hospitaldienst  nnd  die  Kriegs- 
zeit insonderheit  hatte  ich  mir  vorgenommen,  auch  als  Oberarzt  den 
genannten  Anschauungen  gerecht  zu  werden,  wenigstens  deren  Er- 
zielung anzustreben.  Mögen  Andere  beurtheilen,  ob  ich  dabei  glück- 
lich gewesen  bin.  Diese  Principien  haben  mich  jetzt  18  Jahre  lang 
im  Hospitaldienst  begleitet  und  ich  kann  von  ihnen  nicht  abgehen, 
weil  ich  sie  fttr  die  einzig  richtigen  halte. 

ni.  Bas  Stadthospital  in  seinen  Beziehungen  zum  rothen  Kreuze. 

Im  türkisch  -  russischen  Kriege,  namentlich  während  der  ersten 
Hälfte  desselben,  war  die  Thätigkeit  dieser  beiden  Institute  so  eng 
mit  einander  verknüpft,  dass  ich  hier,  um  später  Irrungen  und  Un- 
klarheiten zu  vermeiden,  ihre  gegenseitige  Stellung  erklären  muss. 

Den  ersten  Anknüpfungspunkt  bildete  schon  im  Jahre  1869  die 
von  der  Qdessaer  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  an  die  Hospital- 
verwaltung ergehende  Aufforderung :  auf  Kosten  der  ersteren  eine  be- 
stimmte Anzahl  Frauen  und  Mädchen  im  Hospitale  zu'placiren  nnd 
zu  Schwestern  des  rothen  Kreuzes  fttr  den  Kriegsfall  zu  erziehen. 
Die  Hospitalverwaltung  stellte  das  der  Stadtverwaltung  vor  und  diese 
ging  darauf  ein,  erklärte  sich  bereit,  8  Frauen  gegen  Unterstützung 
vom  rothen  Kreuze  aufzunehmen  und  stiftete  auch  von  sich  aus  vier 
Schwesterstellen  am  Hospital  fttr  eigene  Rechnung.  Diese  Schülerin- 
nen wurden  auf  je  2  Jahre  ins  Hospital  aufgenommen,  dann  nach 
Empfang  eines  Zeugnisses  entlassen  und  unterschriftlicb  gebunden, 
sich  im  Kriegsfall  zur  Disposition  zu  stellen  —  was  sie,  wie  sich 
voraussehen  liess,  mit  Ausnahme  von  sehr  wenigen,  nicht  gethan 
haben.    Wie  sollte  man  sie  zur  Erfüllung  ihres  Versprechens  zwin- 
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gen?  und  selbst^  wenn  man  es  könnte,  was  nützten  wohl  gegen  eig* 
nen  Wonseh  dienende  SchweBtern?  Dennoch  war  dieses  Unterneh- 
men ein  sehr  praktisches  nnd  segensreiches.  Die  besten  Schülerin- 
nen, die  ihren  Bemf  in  der  erwählten  Lebensstelinng  fanden,  blieben 
im  Hospital,  bildeten  sich  mit  der  Zeit  zn  Feldscheeritzen  oder  Heb- 
ammen nicht  nnr,  sondern  anch  zn  ansgezeichneten  Assistentinnen 
aus.  Andere  worden  als  Schwestern  oder  Feldscheeritzen  bei  andern 
Hospitälern  untergebracht,  und  für  Diejenigen,  die  diesen  Beruf  wie- 
der aufgaben,  heiratheten  oder  anderweitige  Beschäftigung  fanden, 
werden  wohl  die  Früchte  der  Hospital  -  Disoiplin  und  der  regelmäS'* 
sigen  Beschäftigung  nicht  ausgeblieben  sein. 

Um  die  Eraiehung  und  Beaufsichtigung  dieser  Schweätem  ktUn- 
merte  sich  naturgemäss,  als  ihr  directer  Vorstand,  der  Oberarzt  des 
Hospitals  und  wurde  ex  officio  Mitglied  des  Schwestercomit6s.  Als 
ich  Oberarzt  wurde,  existirte  nun  kein  besonderes  Schwestercomitö 
und  wurden  die  Angelegenheiten  der  Schwestern  direct  von  der  Ver- 
waltung der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes,  deren  Präsident  derzeit 
der  Geheimrath  Basili  war,  geleitet.  Im  Mai  1876  wurde  ich  zum 
Mitglied  dieser  Verwaltung  gewählt.  Im  Herbst  1876  ftihrte  ich  dann, 
wie  oben  erwähnt,  den  von  der  Odessaer  G.  d.  r.  Er.  ausgerüsteten 
Sanitätszug  nach  Serbien,  um  nach  meiner  Zurttckkunft  wieder  als 
Mitglied  der  Verwaltung  einzutreten  und  in  allen  jetzt  folgenden,  mit 
grossem  Eifer  von  dem  neuen  Präsidenten,  Grafen  Lewaschew, 
geführten  Verhandlungen  theilzunehmen.  —  In  den  ersten  Monaten 
des  Jahres  1877  wurde  die  ganze  Thätigkeit  der  G.  d.  r.  Kr.  für 
die  im  Rücken  der  Armee,  in  Rumänien,  Podolien,  Bessarabien, 
organisirten  Hospitäler  und  Sanitätszüge  nnd  die  Ausrüstung  (die 
"hierzu  nöthigen  Mittel  waren  eine  Gabe  des  schon  oben  erwähnten 
Baron  Mahs)  eines  Odessaer  Eisenbahn -Sanitätszuges  in  Anspruch 
genommen.  Angefangen  von  Aerzten,  Schwestern,  Brüdern  und  ge- 
endigt mit  Binden  und  Waschgeschirr,  Alles  wurde  für  jenen  Rayon, 
an  dessen  Spitze  Herr  Abasa  stand,  in  Odessa  in  Vorrath  gestellt 
und  auf  Forderung  dorthin  abgesandt.  Für  Odessa  selbst  wurden 
durchaus  gar  keine  Vorbereitungen  getroffen,  da  auf  wiederholent- 
liche  Anfragen  nach  Petersburg  immer  dieselbe  Antwort  kam,  dass 
Odessa  ganz  ausser  dem  Rayon  der  Reservehospitäler  liege  und  dass 
nie  weder  Verwundete  noch  Kranke  nach  Odessa  kommen  würden. 
Ich  habe  mir  damals  viele  Schnödigkeiten  sagen  lassen  müssen,  weil 
ich  trotzdem  nicht  müde  wurde,  immer  und  immer  zu  mahnen,  sich 
auf  viele  Tausende  gefasst  zu  machen.  Das  ging  so  bis  in  den 
August.  —  Eines  Tages  schickte  Mittags  der  Graf  Lewaschew 
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nach  mir  and  theilte  mir  sehr  aufgeregt  mit,  daas  morgen  Mittag 
250  vor  Plewna  Verwundete  per  Sanitätszag  eintreffen  würden.  Nan 
—  mich  alarmirte  diese  Nachricht  nicht  im  Geringsten ,  denn  ich 
hatte  mich  im  Stillen  nicht  nur  auf  250  vorbereitet,  sondern  hatte 
mit  Herrn  Fawlo WS ky  einen  Plan  aasgearbeitet,  nach  welchem  wir 
sogar  700  Mann  in  unserem  Hospital  und  seinen  Filialen  pladren 
konnten  —  ad  Interim,  bis  sonst  Platz  geschaffen  würde.  (Dieser 
Plan  war  ja  aach  sonst  nothwendig,  da  die  Möglichkeit  eines  Bom- 
bardements ftlr  Odessa  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte  und  m 
solchem  Falle  das  Hospital  ja  die  erste  natflrliche  Zufluchtsstätte  ftlr 
die  Verwundeten  bieten  musste.)  —  Ich  verlangte  nur  vom  Grafen 
Lewaschew,  als  dem  Kriegsgouvemeur,  die  schriftliche  Ordre,  die 
Kranken  aufzunehmen  —  da  sie  Militairi^ranke  waren,  somit  von 
ihrem  Ressort  ans  Krankenhaus  gewiesen  sein  mussten  — *-  und  die 
Einwilligung  des  Btlrgermeisters.  Beides  ging  mir  zu.  Am  andern 
Tage  empfing  ich  daün  250  Mann  —  nach  10  Tagen  noch  ebenso 
viel.  —  Die  blutigen  Tage  von  Plewna  hatten  so  viel  Kranke  ge- 
liefert, dass  das  rollende  Material  der  Eisenbahnen  nicht  ausreichte, 
um  sie  in  kurzer  Zeit  in  entferntere  Provinzen  zu  transportiren ;  ne 
mussten  in  relativer  Nähe  untergebracht  werden.  Jetzt  erging  denn 
auch  von  der  Hauptverwaltung  des  rothen  Kreuzes  in  Petersbarg  an 
die  Odessaer  Gesellschaft  d,  r.  Kr.  zunächst  der  Auftrag,  ein  Hospital 
von  200  Betten  —  in  kurzer  Zeit  ein  zweites  für  500  —  bald  darauf 
ein  drittes  fttr  700  Kranke  einzurichten.  Gleichzeitig  trat  die  Stadt- 
verwaltung 500  Betten  in  unserem  B^ospital  ab.  —  Und  damit  sind 
denn  alle  Beziehungen  zwischen  rothem  Kreuz  und  Stadthospital  ge- 
geben. Das  Stadthospital  unterhielt  ftlr  das  rothe  Elreuz  500  Betten 
und  lieferte  alle  Medicamente,  auch  für  die  andern  Hospitäler  des 
rothen  Kreuzes,  zum  Selbstkostenpreis.  Im  Stadthospital  befand  sich 
die  Schwesternschule  des  rothen  Kreuzes.  Im  Stadthospital  erhielten 
die  Brttder  des  rothen  Kreuzes  ihren  praktischen  Unterricht.  Ein 
Theil  der  Aerzte  des  Hospitals  diente  auch  beim  rothen  ELreuze.  — 
Das  rothe  Kreuz  dagegen  lieferte  ftlr  das  Stadthospital  Verband- 
material, Wein,  Schnaps,  Cigarren  und  Anderes  ftlr  die  500  Kran- 
ken, —  stellte  Schwestern,  Pflegekräfte,  Apothekergehttlfen,  kurz 
Alles,  was  nicht  in  das  Hospitalbudget  aufgenommen  und  doch  ftlr 
die  Pflege  der  500  Mann  nothwendig  war.  —  Unterdessen  war  ich 
zum  Chefarzt  der  Gesellschaft  des  rothen  Kreuzes  in  Odessa  ernannt 
worden.  Gleichzeitig  war  ich  ja  Oberarzt  des  Stadthospitals.  Ich 
hatte  die  Ernennung  der  Aerzte  und  Oberärzte  fttr  die  zu  eröflhen- 
den  Hospitäler  zu  besorgen.    Das  wird  hinreichen,  um  zu  zeigen. 
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wie  eng  die  Thfttigkeit  unseres  Hospitals  mit  dem  rothen  Kreuz  ver- 
knüpft war.  Dass  ein  und  dieselbe  Person  an  die  Spitze  des  Mntter* 
Staates  (Stadthospital)  nnd  dessen  sp&terer  Colonien  (die  einzelnen 
Spitäler  des  rotlien  Kreuzes)  gestellt  war,  glanbe  ich,  war  gut;  we- 
nigstens glaube  ich  nicht,  dass  sich  die  Hospitalthätigkeit  d.  r.  Kr., 
welches  Ende  October  ttber  2000  Betten  verftlgte,  so  harmonisch,  so 
ger&nschlos,  so  eo  ipso  hätte  entwickeln  können,  wenn  dieses  nicht 
der  Fall  gewesen  wäre. 

rv,  Venienti  occnrrite  morbo. 

,,Miss  Nightingale  fonnd  the  death-rate  in  the  barraok-hospitals 
at  Scatari  60  per  cent  and  rednced  it  to  1,5.'' 

Schon  vor  vielen  Jahren  las  ich  diesen  Satz  nnd  er  hat  sich 
meinem  Gedächtniss  fester  eingeprägt  als  das  Memento  mori.  Von 
jenem  Momente  an  begann  mein  Streben  in  hygieinischer  Richtung. 
Wer  im  Kriege  stirbt,  der  stirbt  gemordet  —  sei  es  lorbeerbekiünzt 
durch  Kugel  oder  Schwert,  sei  es  kaum  erwähnt  den  Oifttod  der  In* 
fectionskrankheiten.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  die  Wunden  zu  heilen 
und  die  Wirkung  des  Qiftes  abzuschwächen  —  Aufgabe  der  Gnltur, 
Beide  zu  vermeiden. 

Es  würde  nicht  dem  Zwecke  dieses  Aufsatzes  entsprechen,  wollte 
ich  mich  jetzt  in  detaillirte  Schilderung  der  einzelnen  Hospitäler  ein- 
lassen; ich  will  nur  zeigen,  wie  unser  Hospital  den  Kampf  mit  den 
Infectionskrankheiten  während  des  Krieges  aufnahm  und  durchführte. 

Durch  Telegramme  nnd  Schreiben  hatte  die  Verwaltung  der  Ge- 
sellschaft des  rothen  Kreuzes  wiederholentlich  gebeten,  man  möge 
sie  wenigstens  2  Tage  vor  Absendnng  eines  neuen  Krankentrans- 
portes nach  Odessa  von  Zahl  und  Qualität  der  Kranken,  ob  Ver- 
wundete, interne,  syphilitische  Kranke,  und  über  die  Zeit  der  An- 
kunft des  Zuges  benachrichtigen.  Das  geschah  aber  leider  fast  nie, 
so  dass  alle  speciellen  Maassregeln  immer  erst  nach  Ankunft  des 
Zuges  getroffen  werden  konnten.  Wie  sehr  Kranke  und  Hülfsper- 
sonal  darunter  litten,  können  Sie  sich  vorstellen.  Ich  erwähne  z.  B. 
nur  die  Essenfrage.  Kommen  die  Leute  hungrig  oder  satt?  und  zu 
welcher  Tageszeit?  Dysenterien  oder  Verwundete?  —  Den  Zug  em- 
pfing ich  jedesmal  selbst,  ebenso  wie  ich  persönlich  bei  der  Absen- 
dung der  Transporte  zugegen  war.  Fast  ohne  Ausnahme  war  auch 
der  Graf  Lewaschew  anwesend,  und  wer  Menschen  kennt,  der 
weiss,  was  die  Gegenwart  einer  so  mächtigen  Persönlichkeit  dazu 
beiträgt,  um  Ordnung  nnd  Gehorsam  zu  schaffen,  wenn  diese  Per- 
sönlichkeit selbst  dazu  geeignet  —  und  der  Graf  war  es. 
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Beim  Empfange  sortirte  leb  gleich  die  EraDken  nach  der  Krank- 
heit und  der  Schwere  der  Erkrankung  fUr  die  verschiedenen  Hospi- 
täler nicht  nur,  sondern  auch  für  bestimmte  Krankenzimmer  und 
Aerzte.  —  Anfänglich  herrschten  Verwundete  vor.  Von  diesen  wur- 
den die  schwersten ;  Operationen  fordernden  Fälle  sofort  ins  Stadt- 
hospital gebracht  y  ebenso  die  Typhi  exanthematici  und  schweren 
Dysenterien,  sowie  Erysipelas,  Pyämie,  Septicämie.  Diese  Maass- 
regeln hatte  ich  getroffen,  weil  diese  Kranken  im  Stadthospital  von 
älteren,  schon  an  das  Hospitalleben  gewöhnten  Aerzten  und  eben 
solchem  Httlftpersonal  behandelt  wurden  —  es  ist  mir  auch,  Gott 
sei  Dank,  kein  Arzt  während  des  Krieges  gestorben  —  und  weil  ich 
dort  die  infectiösen  Kranken  separiren  konnte. 

Gleichzeitig  erliess  ich,  um  für  den  Fall  eines  Versehens  von 
meiner  Seite  den  Fehler  gleich  gut  zu  machen,  folgende  Ordres: 

Anschlag:  Die  Herren  Dejourärzte  werden  ersucht,  auf  das 
Strengste  darauf  zu  sehen,  dass  die  mit  Infectionskrankheiten  behaf- 
teten neu  eintreffenden  Kranken  nur  in  den  flir  sie  bestimmten 
Krankensälen  untergebracht  werden. 

Ordre  fttr  die  Oberärzte  der  Spitäler  d.  r.  Kr.:  Die 
Herren  Oberärzte  werden  ersucht,  strenge  darauf  zu  sehen,  dass  die 
bei  ihren  Abtheilnngen  eintreffenden,  mit  Infectionskrankheiten  be- 
hafteten Individuen,  wenn  anders  ihr  Zustand  nur  einen  Transport 
gestattet,  sofort  in  das  Stadthospital  transportirt  werden,  wenn  dieses 
aber  nicht  möglich  sein  sollte,  sie  an  Localität  und  Pflege  vollständig 
von  den  anderen  Kranken  zu  isoliren. 

Während  der  warmen  Monate  ging  es  mit  dem  Empfange  und 
dem  Sortiren  der  Kranken  verhältnissmässig  leicht;  je  rauher  aber 
die  Luft  wurde  und  je  mehr  Regen-  und  Schneewetter  dazu  kam, 
desto  schwieriger  wurde  es,  so  dass  mau  schliesslich  sänuntliche 
Kranke  in  ein  Hospital  aufoahm,  dem  dann  die  Aufgabe  des  Sor- 
tirens  der  Kranken  zufiel,  wobei  in  dem  Aufnahmebospital  nur  die- 
jenigen Kranken  zurückbehalten  wurden,  die  mit  dem  nächsten  Trans- 
port weiter  geschickt  werden  sollten.  So  erklärt  sich  z.  B.  der  Um- 
stand, dass  in  diesem  Hospital  während  der  ganzen  Zeit  seiner 
Thätigkeit  nur  drei  Menschen  aus  vielen  Tausenden  von  Kranken 
starben,  was  in  dem  Berichte  als  Druckfehler  oder  als  crasse  Lflge 
gelten  könnte.  Es  durfte  in  diesem  Hospitale  eigentlich  Niemand 
sterben.  Es  starben  auch  nur  Gesunde,  d.  h.  die  Kranke  gewesen 
waren  und  dann  plötzlich  starben,  einer  an  Gehimapoplexie,  ein  an- 
derer an  foudroyanter  Peritonitis  nach  Zerreissung  einer  im  Typhus 
acqnirirten  Dannnarbe  u.  s.  w. 
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Die  Bämmtlicben  chirnrgiscben  Infectionskrankbeiten,  Erysipelas, 
Pyftmie,  Septicämie  (natttrUcb  meine  ich  damit  nur  jene  schwereni 
mit  jauchenden  Wnnden  begleiteten  Fälle;  denn  wenn  man  sonst 
streng  ist,  so  ist  ja  jeder  Verwundete,  der  durch  seine  Wunde  fiebert, 
ein  Septicämiker)  bebandelte  ein  Arzt,  der  selbst  mit  seinem  HflllGEh 
personal  zu  den  anderen  chirurgischen  Kranken  in  gar  keiner  Be- 
ziehung stand.  Gewiss  verdient  Herr  Dr.  Donat  fUr  diese  entsetz- 
liche Arbeit  den  höchsten  Dank,  doch  auch  den  Trost,  dass  man 
unmöglich  ein  tttchtiger  Chirurg  sein  kann,  wenn  man  sich  nicht  tttch- 
tig  mit  diesen  Erzfeinden  gebidgt  hat.  —  Mit  jedem  neuen  Kranken- 
transporte wurde  die  Zahl  der  Verwundeten  kleiner,  die  Zahl  der 
Dysenterien  und  Typhen  grösser.  So  reichten  bald  die  500  Betten 
im  Stadthospital  nicht  mehr  aus  und  es  wurde  das  in  der  ehemaligen 
Quarantaine  neu  eingerichtete  Hospital  des  rothen  Kreuzes  für  200 
Betten  fast  ausschliesslich  Typhushospital. 

«Dann  kamen  scbon  im  October  diese  entsetzlichen  Transporte 
mit  Hunderten  zu  Krtlppeln  Gefrorenen.  Da  war  es  sehr  schwer 
Bath  zu  Bchafifen  —  und  doch  haben  die  Aerzte  und  Schwestern  mit 
Chlorzink,  Ferrum  sesquichl.  und  Carbolspray  beim  Verbinden  es 
fertig  gebracht  die  Krankensäle  so  zu  halten,  dass  man  ihnen  nicht 
nur  es  nicht  anmerkte,  dass  sie  ausschliesslich  mit  gangränösen 
Kranken  belegt  waren,  sondern  dass  auch  keine  Infectionskrankbei- 
ten  ausbrachen.  » 

Ein  Krankentransport  mit  Verwundeten  macht  einen  traurigen 
aber  zugleich  erhebenden  Eindruck,  ein  solcher  mit  Typhus,  Dysen- 
terie und  anderen  Krankheiten  (nur  nicht  Syphilis)  einen  traurigen 
und  niederschlagenden,  aber  ein  Transport  von  jungen,  in  der  Bltlthe 
der  Jahre  bof^ungslos,  ohne  Ruhm  zu  Krtlppehi  Gefrorenen  einen 
so  traurigen  und  so  erbitternden  Eindruck,  dass  man  nicht  weiss,  ob 
Einem  die  Thränen  vor  Mitleid  oder  vor  Zorn  in  die  Augen  treten. 
—  Ein  Krankentransport  mit  Syphilitischen  macht  einen  einfach 
lächerlich-widerlichen  Eindruck:  c'est  un  malheur,  mais  un  malheur 
ridicule!  — 

Für  das  Aufnahmezimmer  wurde  als  Regel  festgestellt,  dass  alle 
Kleider  der  mit  infectiösen  Krankheiten  Behafteten  sofort  in  den 
Desinfectionsofen  gesteckt  wurden.  Der  Ofen  arbeitete  Tag  und 
Nacht,  Monate  hindurch.  Die  mit  Infectionskrankheiten  beschäftige 
ten  Schwestern  erhielten  besondere  Costttme,  die  sie  nur  während 
der  Dienstzeit  trugen  und  die  nach  jeder  Dejour  in  den  Desinfections- 
ofen wanderten.  Die  Dejourzeiten  wurden  auf  je  4  Stunden  festge- 
setzt   Die  Schwestern  bekamen  volle  Weinrationen.    Es  wurde  anft 
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Strengste  daranf  gesehen,  dass  in  ihren  Wohnräumen  so  viel  als 
möglich  ventilirt  wurde,  dass  sie  selber  fleissig  badeten,  tttchtig  spa- 
zieren gingen,  und  doch  sind  fast  ausnahmslos  alle,  sei  es  an  Re- 
currens oder  Typhus  exanthematicus  erkrankt  —  aber  keine  einzige 
gestorben.  Freilich  sorgte  Dr.  Stroganow,  der  sie,  wiederum  als 
Freiwilliger,  behandelte,  aufe  Beste  fttr  sie.  Die  Maassregeln,  die 
für  die  erkrankten  Schwestern  getroffen  wurden,  waren  dieselben 
wie  fttr  die  übrigen  Typhuskranken:  Tag  und  Nacht  stand,  auch 
während  des  Winters,  ein  Fenster  im  Erankensaal  offen;  Getränk, 
Wein  und  Wasser,  ad  libitum;  so  lange  es  Magen  und  Darmkanal 
erlaubten,  möglichst  kräftige,  concentrirte  Nahrung;  kalte  Abreibun- 
gen —  sehr  selten  Bäder;  Medicamente  wurden  von*  einzelnen  Aerzten 
sehr  viel,  von  anderen  fast  gar  nicht  verordnet.  Die  Resultate  waren 
dieselben.  —  Fernere  Maassregeln:  sobald  durch  Absendung  eines 
grösseren  Krankentransportes  es  möglich  wurde,  einzelne  Eranken- 
säle  ganz  zu  leeren,  so  wurden  diese  ausgiebig  durch  Verbrennen 
Yon  Schwefel  desinficirt,  und  wo  nur  immer  Zeit  genug  war,  von 
Neuem  mit  Kalk  geweisst,  der  mit  Carbollösung  getränkt  wordra. 
Ich  ziehe  diese  Desinfectionsmethode  allen  anderen  deswegen  vor, 
weil  sie  eine  absolut  insectenverheerende  ist.  Es  ist  unglaublich, 
welche  Tausende,  wenn  nicht  Millionen 'Von  Insecten  sich  nach  den 
Schwefelräucherungen ,  namentlich  in  Holzbaracken,  auf  der  Diele 
finden,  Wanzen,  Flöhe,  Läuse,  wo  man  namentlich  die  letzteren 
durchaus  nicht  vermuthete.  Die  Vertilgung  von  Insecten  ist  aber  ge- 
wiss von  ungeheurer,  vielleicht  viel  grösserer  Wichtigkeit,  als  ihr 
heute  beigelegt  wird.  Unser  gewesener  Prosector,  Prof.  Muench, 
sprach  einmal  die  Idee  aus,  bei  Gelegenheit  des  Febris  recurrens, 
dass  Flöhe  oder  Wanzen,  selbst  Läuse  die  Infection  mittheilen  mögen. 
In  der  That,  dieser  Idee  lässt  sich  nicht  widersprechen;  wenn  Rotz 
und  Milzbrand  durch  Fliegenstiche,  warum  sollten  die  Typhen  nicht 
durch  den  Biss  obengenannter  Insecten  verbreitet  werden  können? 

Das  Stroh  aus  den  Bettstellen  der  Kranken,  mit  Ausnahme 
nicht  inficirter  Verwundeter,  wurde  verbrannt.  Die  wollenen  Decken 
wanderten  in  den  Desinfectionsofen ,  die  Wäsche  wurde  selbstver- 
ständlich gewechselt.  Auf  Reinlichkeit  der  Betten  sahen  Aerzte  und 
Schwestern  mit  solcher  Strenge,  dass  ich  kaum  je  Gelegenheit  ge- 
habt habe,  eine  Rttge  .auszusprechen.  Es  würde  wohl  auch  nicht 
schaden,  wenn  die  Kleidungsstücke,  namentlich  die  wollenen,  der 
Soldaten,  zumal  während  des  Krieges,  reglementarisch  von  Zeit  zu 
Zeit  solchen  Räucherungen  würden  unterworfen  werden.  Ich  habe 
Fälle  von  hoher  Anämie  gesehen,  entstanden  bei  gutem  Essen  und 
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ohne  Ueberanstreu^Qg,  die  offenbar  von  nichts  Anderem  henührten 
als  von  einem  Consum  durch  Millionen  von  Läusen,  denn  die  Er- 
holung begann  vom  Tage  des  totalen  Eleiderwechsels.  Es  waren 
dieses  zwei  Fälle ,  welche  junge  Leute  aus  guter  Familie  betrafen, 
die  von  diesem  Feinde  gar  keine  Ahnung  hatten,  gegen,  nach  Mei- 
nung ihrer  Aerzte,  durch  Malaria  entstandenes  Nesselfieber  und  da* 
durch  verursachte  Schlaflosigkeit  Mengen  von  Chinin  und  Morphium 
geschluckt  hatten  und  vollständig  anämisch  geworden  waren.  Als 
ich  nun  bei  ihrer  Ankunft  bei  der  genauesten  Untersuchung  keinen 
körperlichen  Anhaltspunkt  für  ihr  Kranksein  fand,  fiel  mir  ein,  dass 
ich  schon  einmal  einen  ähnlichen  Fall  im  Kaukasus  an  einem  jungen 
Manne,  der  denselben  bereiste,  erlebt  hatte,  wo  ich  damals  das  Cor- 
pus delicti  entdeckte;  dadurch  wurde  ich  veranlasst,  die  Kleider  zu 
untersuchen  und  so  fanden  sich  denn  auch  hier  nicht  Hunderte  und 
nicht  Tausende,  sondern  Hunderttausende  feiner,  kaum  zu  erkennen- 
der weisser  Punkte,  die  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Läuse 
erwiesen  und  alle  Falten,  Maschen,  Säume  in  volkreichen  Colonien 
besetzt  hielten.  Die  Schlaflosigkeit  schwand  nach  ein  paar  Tagen, 
es  stellte  sich  ein  wahrer  Wolfshunger  ein,  und  schon  nach  14  Tagen 
eilten  die  jungen  Leute,  deren  ganze  Carriere  auf  dem  Spiele  stand, 
zur  Armee  zurück. 

Neuangekommene  Kranke  wurden  alle  sofort  in  reine  Wäsche 
gesteckt,  ihnen  die  Haare  geschnitten  und  rasirt,  wenn  sich  Insecten 
in  denselben  zeigten,  was  bei  den  bettlägerigen  Kranken  fast  aus- 
nahmslos der  Fall  war. 

Als  Hausgesetz  fttr  unser  Hospital  galt,  dass  der  Kranke  an 
Speisen  nicht  mehr  kosten  dttrfe  als  17  Kop.  pro  Tag,  eine  Ziffer, 
die  für  gewöhnliche  Zeiten  als  Durchschnittspreis  auch  gentlgend 
war.  Es  war  aber  unmöglich  diese  Summe  einzuhalten,  z.  B.  bei 
Beoonvalescenten  nach  Typhus,  Dysenterie  und  nach  schweren  Ver- 
wundungen. Namentlich  die  Ersteren  wurden  melancholisch,  beka- 
men Heimweh,  wenn  man  sie  nicht  tttchtig  ftttterte,  und  die  Kost 
für  Reconvalescenten  von  diesen  Krankheiten  gerade  ist  die  theuerste. 
Kurz,  es  blieb  nichts  Anderes  übrig  als  den  Aerzten  einen  Ueber- 
griff  im  Consum  nachzusehen.  Dasselbe  galt  für  Wein  und  Schnaps. 
Und  gerade  in  diesen  Dingen  zeigte  sich  wieder  klar,  in  welchen 
Krankensälen  wirkliche  Aerzte  und  in  welchen  diplomatisirte  Hand- 
Werker  agirten.  Bei  den  Aerzten,  wo  einzelne  Kranke  bis  zu  zwei 
Flaschen  Bothwein  pro  Tag  und  andere  gar  keinen  erhielten,  wurde 
weniger  verbraucht  und  liefen  keine  Klagen  ein,  während  bei  den 
Handwerkern  trotz  des  riesigen  unmotivirten  Consums  die  Klagen  an 
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der  Tagesordnung  waren.  Natürlich!  —  Bei  einem  Arzte  konnte 
ich  nur  Ordnung  schaffen  dadurch,  dass  ich  den  murrenden  Kranken, 
meist  Beconvalescenten  nach  leichten  Verwundungen,  die  ersten, 
blumenbeworfenen ,  yerwöhnten  Helden  von  Plewna,  den  Wein  und 
Branntwein  zur  Strafe  ganz  entzog  —  der  Arzt  hatte  nicht  den  Muth 
gehabt,  ihnen  klar  zu  machen,  dass  diese  Getränke  nur  fttr  Schwer- 
kranke da  seien  und  dass  sie  selbst  nur  dazu  gekommen  durch  den 
ersten  Jubel  des  Publikums,  das  ihnen  damals  beim  Empfang  eine 
bestimmte  Quantität  geschenkt,  die  schon  längst  ausgetrunken  war. 

Ich  habe  in  diesem  Kriege  durchaus  die  Ueberzeugnng  gewon- 
nen, dass  wir  die  schönen  Heilresultate  bei  Typhus  und  Dysenterie 
fast  ausschliesslich  dem  Wein  und  <len  bei  uns  ganz  besonders  guten 
Suppen  verdanken.  Wenn  ich  von  der  Behandlung*mit  Wein  spreche, 
so  muss  ich,  um  Irrungen  zu  vermeiden,  gleich  hinzufttgen,  dass  ich 
von  kleinen  ängstlichen  Dosen  nie  etwas  Gutes  gesehen  habe,  und 
dass  eine  Flasche  Rothwein,  Medoc  z.  B.,  pro  Tag  ftlr  einen  er* 
schöpften,  früher  an  Branntweingenuss  gewöhnten  dysenterischen  oder 
typhösen  Soldaten  eine  kaum  genügende  Mittelportion  ist.  Ich  mache 
diese  Bemerkung  um  einen  Wink  zu  geben  fttr  Berechnung  des  Be- 
darfe  und  zur  Feststellung  der  Vorräthe.  Ist  die  Dysenterie  mit 
hohem  Fieber  verbunden,  so  habe  ich  gesehen,  dass  Soldaten  auch 
drei  Flaschen  am  Tage  ausgetrunken,  ohne  die  geringste  Spur  von 
Betrunkenheit  zu  zeigen.  Solche  grosse  Dosen  nur  bringen  den 
ersten,  mehrere  Stunden  dauernden  Schlaf  zu  Wege  in  jenen  Fällen, 
wo  Opiumpräparate,  auch  in  hohen  Dosen,  sich  als  ganz  machtlos 
erweisen.  Dasselbe  gilt  fttr  von  Schlaflosigkeit  begleitete  Typhus- 
fälle, bei  denen  ja  viele  Aerzte  sich  vor  grösseren  Dosen  von  Nar- 
coticis,  wie  mir  scheint  nicht  ndt  Unrecht,  fttrchten.  Dass  das  mit 
grösseren  Portionen  rothen  Weines  eingeftthrte  Tannin  auch  eine  auf 
das  Localleiden  gttnstigere  Wirkung  austtben  wird,  als  wenn  es  in 
Pulver  oder  Pillen  verordnet  wird,  lässt  sich  auch  kaum  anzweifeln. 

Gott  sei  Dank,  an  Branntwein  und  Wein  und  gutem  Essen  hat 
es  uns  in  Odessa  nicht  gefehlt  und  daittr  war  die  Sterblichkeit  in 
den  Typhusabtheilungen  unseres  Hospitals  nur  eine  sehr  geringe. 

Eine  weitere  Verbesserung  in  der  Behandlung  der  Dysenterie 
scheint  mir  die  fast  gänzliche  Abschaffung  der  Klystierspritze  und 
Ersatz  derselben  durch  den  Esmarch 'sehen  Krug.  Den  Mangel 
perirectaler  Phlegmonen  —  meines  Wissens  ist  kein  einziger  Fall  vor- 
gekommen —  schreibe  ich  diesem  Umstand  allein  zu.  (Wo  geringe 
Mengen  von  Medicamenten  in  das  Rectum  gebracht  werden  sollten, 
wurden  leichte  Gummispritzen  oder   Glasspritzen  gebraucht.)    Die 


GhirurgiBches  aus  dem  Stadthospital  zu  Odessa.  343 

directe  Behandlosg  des  Bectam,  der  Flexara  sigmoidea  and  eines 
grossen  Theils  des  Dickdarms  durch  Abspttlangen  and  zwar  nicht 
verletzende  Abspttlnngen  mit  Hülfe  des  nach  Bedarf  höher  oder  nie- 
driger gehaltenen  Es march 'sehen  Kmges,  die  Billigkeit  der  An* 
satzstttcke,  die  es  gestattet,  jedem  Kranken  sein  eigenes  zn  geben, 
mögen  auch  viel  dazu  beigetragen  haben,  die  Uebertragong  der  Krank- 
heit von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  verhüten,  den  Procent 
der  Heilungen  von  dieser  fttr  Kranke  und  Wartepersonal  schrecklich- 
sten Kriegeskrankheit  zu  erhöhen  und  den  Uebergang  katarrhalischer 
und  croupöser  Formen  in  diphtheritische,  resp.  gangränöse  in  vielen 
Fällen  zu  vermeiden.' 

Fernere  Maassregeln,  um  die  Luft;  in  den  mit  Dysenterie  oder 
mit  bewusstlosen  Typhösen  belegten  Palatten  rein  zu  erhalten  sowie 
den  Decubitus  zu  verhüten  waren  folgende:  Als  Unterlage  unter  die 
Kranken  wurde  nur  von  beiden  Seiten  belegte  Guttaperchaleinwaud 
gebraucht,  die  nach  jedesmaliger  Verunreinigung  von  beiden  Seiten 
abgewaschen  wurde.  Wenn  andere  vorkam,  so  geschah  es,  weil  aller 
Vorrath  von  der  ersteren  Gattung  in  Odessa  ausgegangen  war,  — 
die  einseitig  belegte  Guttaperchaleinwand  ist  in  praxi,  namentlich 
im  Hospital,  zu  gefährlich  zu  gebrauchen  und  gewiss  mit  einer  der 
häufigsten  Infectionsverbreiter.  —  Auf  das  Strengste  wurde  darauf 
gesehen,  dass  zwischen  den  Kranken  und  der  Guttapercha  oder  dem 
Wachstuch  ein  in  mehrfache  Lagen  zusammengelegtes  Leintuch  ge- 
legt wurde.  Die  Application  von  die  Hantfeuchtigkeit  nicht  durch- 
lassenden Stoffen  direct  auf  die  gedrückte  Haut  ist  wohl  mit  das 
beste  Mittel,  um  den  Decubitus  nicht  zu  verhüten,  sondern  ihn  in' 
kurzer  Zeit  zu  erzeugen. 

Wo  irgend  möglich,  wurde  statt  der  Guttaperchaleinwand  ein- 
faches Wundpapier  gebraucht,  welches  bei  jedem  Wechsel  der  Unter- 
lage, wenn  beschmutzt,  verbrannt  und  durch  neues  ersetzt  wurde. 
Das  ist  nach  meiner  Meinung  die  beste,  sicherste  und,  Alles  genau 
erwogen,  wohl  auch  billigste  Unterlage. 

Auf  das  Strengste  wurde  bei  Infectionskrankheiten  der  Gebrauch 
der  Haarmatratzen  untersagt  und  nur  Strohsäcke  gestattet. 

Sollten  diese  trotz  obligatorischer  Unterlage  beschmutzt  werden, 
so  müssen  sie  sofort  gewechselt  und  das  Stroh  verbrannt  werden. 
Die  Steckbecken  und  Nachtgeschirre  mussten  nach  dem  Gebrauch 
sofort  aus  dem  Zimmer  entfernt  und  rein  ausgewaschen  ausserhalb 
desselben  verwahrt  werden. 

Das  Wechseln  der  Bett-  und  Leibwäsche  war  bei  jeder,  auch 
der  geringsten  Verunreinigung  obligatorisch. 
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Die  Kranken  wurden  täglich  gewaschen  ^  Gesicht  und  Hände 
nicht  nur,  sondern  namentlich  auch  Rücken  and  Hflften,  wobei  man 
die  Schwestern  nicht  streng  genug  darauf  aufmerksam  machen  kann, 
dass  die  Kranken  nicht  nur  gewaschen,  sondern  auf  das  Sorgfältigste 
auch  abgetrocknet  werden  müssen,  was  scheinbar  selbstverständlich 
ist,  in  praxi  aber  meist  sehr  schlecht  besorgt  wird.  Täglich  mehrere 
Male  musste  den  Kranken  der  Mund  mit  einem  feuchten  Handtuche 
geputzt  werden.  (Eine  Zeit  lang  konnten  wir  sogar  jedem  Kranken 
eine  Zahnbürste  schenken,  was  gewiss  sehr  wttnschenswerth ,  nur 
müssen  dieselben '  durchaus  sehr  weich  sein.) 

Dank  den  Herren  CoUegen,  den  Schwestern  und  Oberschwestern 
und  ihrer  unaufhörlichen  GontroUe  wurde  es  uns  so  möglich,  den 
Typhuspalatten  allen  ihnen  sonst  anhaftenden  Schrecken  und  selbst 
den  Zimmern  der  Dysenteriker  den  Gestank  und  das  Widerliche  zu 
nehmen.  —  Man  hat  mir  den  Vorwurf  gemacht,  dass  ich  nicht  genug 
in  Carbolsäure,  Ghlorlösung  oder  andere  Desinficientien  getränkte  Lein- 
wandstücke  in  den  Krankenzimmern  ausgehängt  habe.  Ich  bin  durch- 
aus ein  Gegner  dieses  Verfahrens,  dessen  Nutzen  noch  nicht  bewie- 
sen, dessen  Schaden :  das  Verdecken  sonstigen  Geruchs  und  Gestankes 
und  das  Erfllllen  der  Luft  mit  irrespirablen  Gasen,  auf  der  Hand 
liegt  Wo  man  in  einem  Krankenzimmer  Nichts  riecht,  ist  die  Luft 
jedenfalls  besser,  als  wenn  es  in  ihm  nach  Garbolsäure  riecht  Das 
Einzige,  was  ich  habe  thun  lassen,  war  das  Ausstellen  grosser  Oe- 
fllsse  mit  Lösung  von  Kali  hypermang.  und  die  Ordre,  solche  in  die 
Steckbecken  und  Nachtgeschirre  zu  giessen,  bevor  sie  zum  Gebrauch 
gereicht  wurden.  Der  im  englischen  Hospital  in  Belgrad  empfangene 
Eindruck  und  die  an  mir  selbst  und  Anderen  gemachte  Erfahrung, 
dass  ich  nach  längerem  Einathmen  von  Carboldämpfen  den  Appetit 
verlor,  Hessen  mich  von  diesem  Räucherungsverfahren  absehen.  Ich 
muss  hier  hinzofttgen,  dass  die  Giftigkeit  der  Garbolsäure  wohl  auch 
eine  Gontraindication  für  die  leichte  Zugänglichkeit  derselben  m 
Krankenzimmern,  zumal  solchen  mit  delirirenden,  sehr  starke  Schmer- 
zen leidenden  oder  irren  Kranken,  abgibt  So  starb  bei  uns  ein  Irrer 
plötzlich,  obgleich  der  Krankendiener  ihm  den  Lappen,  der  zur  Des- 
infection  des  Zimmers  ausgehängt  werden  sollte  und  an  welchem  der 
Kranke  sog,  fast  in  demselben  Momente  entriss,  in  dem  er  ihn  in  den 
Mund  steckte.  Die  Zahl  der  zubilligen  Vergiftungen  mit  Carbolsäare 
ist  so  gestiegen,  dass  man  zur  Vorsicht  wohl  gezwungen  wird. 

Zu  den  freundlichsten  Erinnerungen  meines  Lebens  gehört  der 
Eindruck,  der  mir  vom  täglichen  Besuch  unserer  Typhuspalatten  zur 
Kriegszeit  geblieben  ist    „  0  war'  ich  doch  ein  Königssohn  %  ist  mir 
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oft  eingefallen,  um  die  Menschen ,  die  solche  Arbeit  zn  Wege  ge- 
bracht, zu  belohnen!  So  haben  sie  gearbeitet  um  Gotteslohn  — 
möge  der  Gott  in  ihrer  Brust  ihnen  lohnen!  —  In  Betreff  des  Durch* 
liegens  der  Kranken  bm  ich  nach  18  jähriger  Hospitalpraxis  und  nach 
häufigen  Besprechungen  mit  anderen  Ck>llegen  ttber  diesen  Gegen- 
stand zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  dieses  am  Besten  ver- 
mieden  wird  durch  den  Gebrauch  der  Strohsäcke,  und  dieses  wahr- 
scheinlich dadurch,  dass  sie  1.  die  aufliegenden  Theile  relati?  ktthl 
halten;  2.  dass  sie  beinahe  von  Stunde  zu  Stunde,  fast  bei  jeder 
stärkeren  Bewegung  des  Kranken  ihre  Form  verlieren,  somit  die 
Druckyerhältnisse  zwischen  Lager  und  Kranken  stetig  geändert  wer* 
den;  3.  dass  sie,  wenn  sie  befeuchtet  werden,  die  Feuchtigkeit  am 
raschesten  durchlassen  und  4.  weil  man  sie  des  Preises  wegen  am 
häufigsten  wechseln  kann.  Gute  Bosshaarmatratzen  sind  den  Kran- 
ken natürlich  viel  angenehmer,  nehmen  aber  leider  schon  in  wenigen 
Tagen  den  Formen  des  Körpers  mehr  oder  weniger  entsprechende 
constante  Abdrücke  auf  und  werden  dann  schädlich,  abgesehen  da- 
von, dass  sie,  wenn  sie  einmal  durchnässt  werden,  rationeller  Weise 
nicht  mehr  gebraucht  werden  dürfen,  und  das  käme  doch  auch  dem 
reichsten  Hospitale  zu  theuer.  Ausgezeichnet  scheinen  auf  den  ersten 
Blick  die  englischen  Drahtnetze,  auf  denen  nur  eine  Flanelldecke 
und  das  Betttuch  unter  den  Kranken  gebreitet  werden  —  trotz  ihrer 
vielfachen  Belobigungen  und  Anpreisungen  auch  in  englischen  medi- 
dnischen  Journalen  kann  ich  nur  sagen  —  ich  habe  mir  selbst  solch 
ein  Bett  kommen  lassen  ' —  man  liegt,  wenn  man  keine  Matratze 
darauf  thut,  auf  einer  blossen  Decke  ebenso  hart,  wie  auf  dem  Stioh- 
sack,  und  das  Stroh  ist,  wenn  verdorben,  leicht  zu  ersetzen,  das  mit 
Zinn  überzogene  Drahtnetz,  wenn  einmal  verdorben,  jedenfiills  viel 
schwerer.  Die  Preisdifferenzen  zwischen  Stroh  und  verzinnten  Draht- 
netzen mögen  allerdings  hei  uns  um  Bedeutendes  grösser  sein  als  in 
England,  wo  ersteres  verhältnissmässig  viel  theurer  und  letztere  wohl 
f&nfmal  so  billig,  als  sie  bei  uns  zu  stellen  sind. 

V.  Die  chirurgische  Abtheilung  während  des  Krieges. 

Da  alle  die  in  den  früheren  Capiteln  beschriebenen  Maassregeln 
zur  Erhaltung  guter  hygieinischer  Verhältnisse  auch  fttr  die  chirur- 
gische Abtheilung  gültig  waren,  so  erübrigt  mir  nur  einzelner  De- 
tails zu  erwähnen.  —  Zu  Anfang  des  Jahres  1876  hatte  mir  der 
Zufall  zwei  ausgezeichnete  Handspray-  und  einen  sehr  guten  Dampf» 
Sprayapparat  in  die  Hände  gefUhrt,  und  ich  fand  in  ihnen  Das,  was 
meinen  in  meinem  Aufisatz  (S.  555)  ausgesprochenen  Wünschen  ent- 
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sprach :  einen  continuirlichen  zarten  Berieselongsapparat.  Als  solchen 
betrachte  ich  diesen  Apparat  auch  noch  hente,  nachdem  ich  ihn  jahre- 
lang gebraucht,  glaube  einer  Tag  für  Tag  regelrechten  Anwendung 
bei  allen  Wunden  im  Krankensaal  ausserdem  einen  sehr  guten  Ein- 
fluss  auf  die  Miasmen  im  Zimmer  zuschreiben  zu  mttssen,  und  suche 
diesen  eben  in  der  Eigenschaft  des  Spray,  die  in  der  Luft  suspen- 
dirten  Staubtheilchen  niederzuschlagen.  Ich  habe  unter  Anwendung 
des  Spray  allerdings  Heilresultate  als  Begel  gesehen,  wie  ich  sie 
früher  nur  als  Seltenheit  betrachtet  habe,  bleibe  aber  dabei,  dass 
jeder  Fall  seine  eigene  Methode  bestimmt  haben  will.  Offene  Me- 
thode einerseits  und  Lister 'sehe  Methode  andererseits,  und  jeden- 
talls  kommt  man  mit  beiden  weiter  als  mit  emer  allein. 

Wenn  ich  von  List  er 'scher  Methode  und  deren  jetzt  fast  all- 
gemeiner Anwendung  in  unserem  Hospital  spreche,  so  spreche  ich 
nicht  von  der  Anwendung  Lister 'scher  Verbandstoffe  —  von  diesen 
haben  wir  uns  von  vom  herein  emancipirt  und  es  nicht  bedauert. 
Ein  Li  st  er 'scher  Verband  ist  eben  ein  unter  Anwendung  des  Spray 
von  desinficirender  Flüssigkeit  auf  desinficirtem  Verbandgrunde  (Wunde, 
Geschwür)  applicirter  Occlnsionsverband  mit  desinficirten  und  desin- 
ficirenden  Verbandstoffen  in  solcher  Menge,  dass  die  durch  Capillarität 
und  Drainageröhren  nach  aussen  geschafften  Wundsecrete  von  ihnen 
angesogen,  ohne  von  der  atmosphärischen  Luft  beeinflusst  zu  wer- 
den.   Wenn  man  das  Catgut  auch  zu  den  List  er 'sehen  Verband- 
stoffen rechnen  will,  so  muss  ich  auch  von  ihm  sagen,  dass  es  eben 
nur  eine  charmante,  aber  entbehrliche  Erfindung  ist.    Man  kann  ohne 
dasselbe  auskommen,  wie  ja  Praxis  und  Experiment  bewiesen,  in 
manchen  Fällen  steht  es  in  Sicherheit  der  gut  carbolisirten  chinesi- 
schen Seide  entschieden  nach  —  aber  es  ist  dafUr  charmant,  eine 
Hemiotomie  z.  B.  oder  eine  Unterschenkelamputation  mit  einem  ein- 
zigen Verbände  zur  Ausheilung  bringen  zu  können.    Hier  ist  jedoch 
nicht  der  Ort,  näher  auf  alle  diese  Dinge  einzugehen.    Ich  erwähne 
dessen  nur,  um  zu  sagen,  dass  wir,  d.  h.  ich,  meine  beiden  damaligen 
Assistenten  Dr.  Fr  ick  er  und  Dr.  Dona  t  —jetzt  selbstständige  Or- 
dinatoren  an  der  chirurgischen  Abtheilung  —  und  die  bei  derselben 
angestellten  Schwestern  uns  tüchtig  auf  antiseptische  Verbände  nicht 
nur,  sondern  auch  auf  die  pedantischste  Sauberkeit  —  und  hier  liegt 
meiner  Ueberzeugung  nach  der  Schwerpunkt  —  eingeübt  hatten.   Mit 
rücksichtsloser  Strenge  wurde  die  letztere  geübt  und  dafUr  ging  es 
so  gut,  dass  wir  während  des  Krieges  im  überfüllten  Hospitale  unsere 
Ovario-,  Utero-  und  andere  -tomien  nicht  nur  mit  ebenso  gutem,  son- 
dern noch  mit  besserem  Erfolge  als  früher  fortsetzen  konnten.   Nicht 
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ein  Fall  von  Pyämie  ist  im  Hospital  ansgebrochen  —  Septicämie 
war  leider  noch  mitunter  die  Todesursache.  —  Man  mass  eben  nicht 
müde  werden ;  es  gibt  immer  mid  immer  noch  nicht  nur  zu  bessern, 
sondern  einfach  aufzupassen,  dass  das  ABC  der  Hygieine  aufrecht 
erhalten  werde,  denn  gerade  gegen  dieses  wird  am  meisten  gesündigt 
und  diese  Sünden  rächen  sich  am  härtesten!  —  Zum  ABC  der 
chirurgischen  Hygieine  gehört  vor  allen  Dingen  die  pedantischste 
Sauberkeit  der  Instrumente.  Wie  leicht  namhaftes  Unglück  durch 
eine  Vernachlässigung  dieser  Regel  entstehen  kann,  davon  habe  ich 
während  des  Krieges  Gelegenheit  gehabt,  mich  zu  überzeugen.  Es 
war  ein  neuer,  mir  in  seinen  Details  unbekannter  Arzt  angestellt 
worden.  Er  operirte  eine  Blasenscheidenfistel  mit  seinen  eigenen, 
ihm  gewohnten  Instrumenten.  Die  Scheide  wurde  diphtheritisch. 
Gleichzeitig  brachen  in  der  ihm  anvertrauten  Abtheilung  für  Ge- 
bärende an  zwei  Patientinnen  septicämische  Fieber  aus.  Seine  In* 
Strumente  und  seine  Abtheilung  sind  sofort  von  Neuem  desinficirt 
worden  und  es  kam  zu  keiner  Entwickelung  einer  Epidemie.  Ich 
schiebe  die  Schuld  auf  seine  Instrumente,  da  ich  mich  von  der  höch- 
sten Unsauberkeit  derselben  habe  überzeugen  können,  und  weil  bei 
uns  seit  Jahr  und  Tag  kein  Fall  von  Wunddiphtherie  vorgekommen 
war,  wie  auch  nach  durch^ngiger  Reinigung  seiner  Instrumente  die 
Diphtheritis  verschwand.  —  Ich  kenne  in  Odessa  eine  sehr  hübsche 
Wundspritze,  die  ich  dreimal,  an  verschiedenen  Localitäten,  habe  an- 
wenden sehen  und  deren  Thätigkeit  alle  drei  Mal  von  Diphtheritis 
gefolgt  war.  Wenn  man  so  Etwas  gesehen,  dann  glaubt  man,  auch 
als  ein  Thomas  geboren,  an  directe  Infection  der  Wunden  durch 
Instrumente,  Hände  resp.  Gegenwart  bestimmter  Personen.  Der  glück- 
liche Besitzer  jener  Spritze  glaubt  nicht  daran  —  was  in  solch  einem 
Gehirn  vorgeht,  ist  mir  nicht  ganz  begreiflich  —  er  wundert  sich 
nur  darüber,  dass  ihm  gewisse  Operationen  und  gerade  die,  bei  denen 
nach  seiner  Meinung  tüchtig  abgespritzt  werden  muss,  z.  B.  Staphilo- 
raphien,  Blasenscheidenfisteln,  nicht  gelingen,  trotz  seiner  Geschick- 
lichkeit. Nachdem  ich  seine  von  ihm  über  Alles  geschätzte  Spritze 
kennen  gelernt,  wundere  ich  mich  nicht  mehr. 

Sehr  schwierig  ist  es  bei  der  Administration  eines  grossen  Hospi- 
tals immer  wieder  an  diese  sogenannten  Bagatellen  denken  zu  müssen, 
und  doch  gehört  das  Auffinden  von  dergleichen  Kleinigkeiten  und  deren 
Entfernung  zu  den  Hauptaufgaben  des  Oberarztes.  Es  ist  das  ein 
nach  aussen  sehr  undankbares  Feld  der  Thätigkeit.  Es  ist  viel  leichter 
und  vortheilhafter  entweder  sich  in  den  Mantel  tiefer  Gelehrsamkeit 
zu  hüllen  oder  am  passenden  Ort  Vorträge  über  zeitgemässe  humane 
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Oegeüstttnde  zu  halten.  Die  HospitUer  brancbm  aber  weder  soge- 
nannte Oelehrte,  nocb  sogenannte  Schöngeister,  sondern  Aente  mit 
gesundem  Menschenverstand,  reellem  Wissen  und  mit  nicht  ermflden- 
dem  Streben  darnaoh,  die  Aufgabe  des  Hospitals  za  erfüllen,  d.  h. 
zu  heilen!  — 

Dass  es  gerecht  ist,  vom  Chirargen  zn  yerlangen,  et  solle  mit 
mehr  als  einer  Wundbehandlongsmethode  vertraut  sein,  möchte  ich 
hier  durch  ein  recht  orasses  Beispiel  bekrKftigen.  -^  Ein  Fall  von 
offener  Behandlung.  —  Grenadier  X.  bekommt  einen  PiatoknsehjaBg 
mit  gehacktem  Blei  auf  2  Schritt  EHstaace  in  die  rechte  Lunge,  stürzt 
sofort  besinnungslos  zusammen,  bleibt  in  diesem  Zustande  wahrBchein- 
lich  länger  als  einen  Tag,  findet  sich  beim  Erwachen  in  einet  Blat- 
lache  und  verliert  sofort  wieder  die  Besinnung.  Er  bleibt  in  diesem 
Zustande,  ohne  Speise  und  Trank,  4  Tage  auf  offenem  Felde  liegen, 
wird  nach  seinem  Auffinden  sofort,  ohne  in  ein  Lazareth  au'  kommen, 
in  den  Eisenbahn  Waggon  gebracht  (Firogoff  hatte  damals  eben  den 
Rath  gegeben,  alle  Sehwerblessirten  sofort  weiter  zn  transportirai) 
und  gelangt  am  8.  Tage  nach  seioer  Verletzung  nach  Odessa  (Dr. 
Oorsky).  Er  gibt  an,  man  hätte  ihn  zweimal  vwbinden  wollen, 
aber  er  hätte  sich  den  Verband  gleich  abgerissen,  weil  derselbe  ihm 
schreckliche  Schmerzen  und  Beängstigungen  gemacht.  Status  praesens: 
1  Zoll  nach  aussen  von  der  rechten  Brustwarze  sieht  man  ein  Vji" 
im  Durchmesser  haltendes  Loch,  in  der  Thorazwand.  Die  Bänder 
desselben  sind  zackig»  ansgefressen  und  unterminirt.  Quer  ttber  dieses 
Loch  ziehen  sich  zwei  sehmale,  dunkelblaue  Hautbrttcken.  Zwischen 
diesen  pfeift  eine  schrecklich  stinkende  Luft  aus  der  Wunde.  Naeb 
vorsichtigem  Beiseiteschiebe  dieser  Hautbrttcken  sieht  man  im  Chimde 
der  Wunde  verschiedene  unbestimmbare,  missfarbene  Gegens^de. 

Nach  langem  Bitten  gestattet  Patient  eine  genauere  Untersnchuig. 
Mit  dem  kleinen  Finger  in  die  Höhle  eindringend,  findet  man  im 
Grunde  derselben  mehrere  harte,  eckige,  rauhe,  doch  fast  unbeweK- 
lieke  Körper,  die  man  für  Knochen-  und  Bleiaplitter,  im  zerfaUenden 
Lungengewebe  eingebettet,  halten  musste.  Bei  jedem  Atheuiznge 
strömt  Luft  in  die  Wunde,  bei  jeder  Exspiration  wird  sie,  mit  Jauche 
vermischt,  entleert  Puls  100  ^  Temp.  38,6,  Resp.  40.  —  Dämpfung 
mit  Bronchialathmen  etwa  eine  Hand  breit  um  das  Loch ;  sonst  kein 
Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nachweisbar  und  das  Athmen, 
wenn  auch  kaum  hörbar,  so  doch  vesiculär.  Patient,  waebsbleicb, 
scheint  sehr  viel  Blut  verloren  zu  haben,  ist  aber  ein  breitschulteriges^ 
sehr  muskulöses  Individuum.  —  Behandlung:  kräftige  Diät,  V)  Flasche 
Wein,  zur  Nacht  Morphium;  local:  Nichts  direct  auf  die  Wunde. 
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Patient  wird  angewieseD,  wenn  er  liegt  oder  gcMäft,  auf  der  rechten 
Seite  zn  Hegen ^  wobei  er  so  gelagert  wird,  dass  dk  Wunde  in  der 
Lnft  liegt  and  das  Secret  ttber  Wnndpapier  in  eine  mit  Carbolwasaer 
gefüllte  Schale  abfliesst.  Beim  Sitsmi  mnss  er  sieh  das  Secret  fort* 
wisohen.  —  Nach  einigen  Tagen  gestattete  der  Kranke,  die  den 
freien  Abflnss  des  Secrets  kindemden  Bantbrttcken  durch  Zerstören 
mit  AetzkaU  am  entfernen.  Am  15.  Tage  nach  seiner  Verwandnng. 
fielen  6  Stücke  gn>b  gehackten  Bleies  ans  der  Wnnde.  Ein  etwa 
einen  Qnadratzoll  grosser  Tnchlappen  konnte  ohne  alle  Blntong  ent* 
ferat  werden.  An  die  EnooheBspUtter  wagte  ich  nicht  zu  rOhren^ 
wohl  aber  gestattete  der  Kranke,  ein  Stück  der  fünften  Rippe,  die 
ttber  die  Wnndb(UiIe  hinüberragte,  zu  entferoeB.  Das  war  8  Wochen 
nach  der  Yerwnndnng.  -<•  Von  Zeit  zn  Zeil  eUminirten  sich  jetzt  ans 
der  Wnndhöhle  noch  kleinere  Stückchen  Blei,  die  Knochensplitter 
rückten  so  nahe,  dass  ancb  sie  ohne  alle  Blntung  entfernt  werden 
konnten.  Am  Ende  des  ersten  Monats  sah  man  in  eine  etwa  2''  im 
Dnrchmeseer  haltende  Bohle  mit  einer  1  Qnadratzoll  grossen  Oeff* 
nnng,  deren  Wandnngen  theils  mit  guten  Grannlattonen,  theils  mit 
getrocknetem  Wnndsecrete  bedeckt  waren.  Im  Clrnnde  derselben  sah 
man  eine  etwa  V  grosse  Spalte,  die  in  einen  Bronchus  führte  und 
aus  der  noch  immer  bei  der  Exspiration  die  Luft  herausaiaohte.  Das 
Fieber  war  fast  ganz  geschwunden,  der  Allgemeinzustand  sehr  gut,. 
Patient  nur  noch  sehr  kurzathmig.  Nach  zwei  Wochen  hatte  sich 
die  Bfonchialfislel  geschlossen.  Es  war  noch  eine  ganz  einfache, 
gut  grannlirende,  ron  den  Rändern  aus  yemarbende  Wunde  nachge- 
blieben. Der  Kranke,  blühend  und  frisch,  konnte  mit  einfachem 
Deekverband  nach  Hanse  evaenirt  werden. 

Ich  glaube  diesen  Fall  hinstellen  zn  dürfen  als  einen  Wegweiser 
der  Mutter  Natur,  worauf  mit  deutlichen  Buchstaben  geschrieben 
steht:  nNur  nicht  schaden I^  —  In  d^  That,  was  (Vit  einen  Verband 
hWte  man  dem  Kranken  maehen  sollen,  um  ihn  rascher  zu  heilen 
und  ihm  ein  grösseres  Wohlbefinden  zu  schaifen?  Von  Desinfection 
der  Wnndhöhle  konnte  doch  wohl  nicht  gut  die  Bede  sein»  ohne  den 
Kranken  direeter  Gefahr  zu  unterwerfen.  Entfernung  von  Knochen- 
splittern und  scharflcantigen  Projectilen  ans  der  Lungensubstanz  — 
mir  fehlt  zu  solchen  Dingen  der  Muth :  ich  habe  m  viel  der  direeten 
scUimmen  Folgen  unter  andern  Händen  gesehen,  als  dass  ich  es 
nachmachen  sollte.  Den  Zeuglappen,  ja,  den  hätte  ich  allerdings 
früber  entfernt,  wenn  ich  ihn  bestimmt  als  solchen  erkannt  und  er 
frei  gelegen  hätte.  Ein  Verschluss  der  Wnnde  ohne  Druck  auf  die- 
selbe war  nicht  möglich;  mit  DrudL  yerursachte  er  Schmerzen  und 
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war  gefährlich  dnrch  AnBammlang  von  Secreten,  Bückströmong  der- 
selben in  den  offenen  Bronehus  etc.  Karz,  man  denke  sich  selbst 
den  günstigsten  Fall:  man  fände  diesen  Patienten,  unmittelbar  nach 
der  Verwundung,  noch  ohnmächtig  und  pnlslos  liegend  und  der  ganze 
Lister'sche  Apparat  wäre  zur  Hand,  mit  allen  Assistenten,  was 
hätte  man  Besseres  thun  können  als  Nichts?  Nichts!  Es  gehört 
auch  zum  Nichtsthun  manchmal  viel  Muth  und  viel  Wissen. 

Das  Studium  der  chirurgischen  Casuistik  zeigt  uns  immer  Fälle, 
die  ohne  alle  Eunsthttlfe  geheilt  sind,  die  nach  keiner  bestimmten 
Behandlungsmethode  unter  Heilungsgarantie  zu  behandeln  waren, 
während  das  Lister' sehe  Verfahren  bis  jetzt  noch  Nichts  geliefert 
hat,  was  frtther  nicht  auch  schon,  wenn  auch  ausnahmsweise,  erzielt 
worden  wäre.  Und  mir  scheint  es  eine  dankenswerthe  Angabe,  die 
minutiösesten  Details  solcher  Ausnahmsfälle  aufzusuchen  und  aus 
ihnen  zu  erforschen,  worauf  es  denn  eigentlich  ankommt.  Freilich 
dürfte  das  nicht  ohne  herkulische  Arbeit  abgehen  und  fordert  es 
grosse  praktische  und  theoretische  Vorkenntnisse.  Wo  findet  sich 
ein  solcher  Chirurg  und  Operateur,  der  seine  ganze  Existenz  dieser 
Danaidenarbeit  opferte?  und  der  nicht  nur  das  feine  Ohr  und  das 
feine  Auge  hat,  der  Natur  ihr  Geheimniss  in  der  Wundheilung  flir 
jeden  einzelnen  Fall  abzulauschen,  sondern  der  auch  ausser  der 
Fähigkeit  der  treuen  Wiedergabe  des  Erlauschten  die  Opferfreudig- 
keit  besitzt.  Alles  Andern  mitzutheilen  ? 

Dass  bei  uns  ausser  der  antiseptischen  und  offenen  Wundbe- 
handlung auch  die  conservatiye  Richtung  der  Chirurgie  auf  das  Em- 
sigste gepflegt  wurde ,  brauche  ich  kaum  hinzuzufügen.  Wer  unser 
Hospital  besucht  hat,  wird  sich  gewiss  mit  Vergnügen  unserer  Oyps- 
verbände  und  anderer  Immobilitätsapparate  erinnern.  Unser  Stolz 
bleibt  aber  der  Gypsverband. 

Der  Oypsverband  ist  aber  auch  ein  prächtiges  Hülfsmittel.  Nicht 
nur  Fracturen,  Luxationen,  Gelenkentzündungen,  Deformitäten  der 
Extremitäten  und  der  Wirbelsäule  werden  bei  uns  mit  ihm  behandelt, 
sondern  auch  fast  alle  schwereren  complicirten  Wunden  der  Extremi- 
täten —  und  letztere  wirklich  mitunter  mit  dem  überraschendsten 
Erfolge.  —  Zunächst  einige  Worte  über  den  Modus  der  Application. 
—  Man  kann  den  Gypsverband,  sei  es,  dass  es  sich  um  die  Stütze 
für  einen  gebrochenen  Finger,  um  eine  Gypshose,  ja  noch  weiter  um 
eüd  Buhebett  kyphotischer  und  lordotischer  Kranken  oder  eine  Kappe 
bei  Caput  obstipum  oder  tiefen  Halsverletzungen  handelt,  nach  jeder 
der  bisher  gebräuchlichen  Methoden  machen.  Wir  gebrauchen  haupt- 
sächlich Gazebinden  resp.  Gazekataplasmen  und  zur  Stütze  derselben 
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mitanter  die  von  Pirogoff  empfohlenen  Eisendrahtnetze.  Letztere 
sind,  in  Qypskataplasmen  eingeBchlagen,  namentlich  bei  wenig  Assi- 
stenz sehr  praktisch.  Von  den  Unterlagen  ans  Flanell  oder  Watte 
habe  ich  mich,  trotzdem  ich  selbst  manchen  Gypsverband  ohne  die- 
selben angelegt  habe,  nicht  ganz  lossagen  können,  und  zwar  aas 
zweierlei  Grtlnden:  1.  ist  es  in  praxi  sehr  schwer,  mit  der  feuchten, 
haltlosen  Mallbinde  einen  Verband  anzulegen,  der  nirgend  drttckt, 
weil  beim  Bestreichen  derselben  mit  Qypsbrei  einzelne  Toaren  gar 
zu  leicht  verschoben  werden  and  sich  dadarch  leistenförmige  Erhaben- 
heiten an  der  Innenseite  des  Verbandes  bilden,  die  auf  die  Daaer 
dem  Kranken  anerträglich  werden,  wenn  sie  nicht  schon  von  vom 
herein  Veranlassung  zu  Girculationsstörangen  in  den  kranken  Extre- 
mitäten geben  und  so  bald  genag  za  emem  Wechsel  des  Verbandes 
zwingen,  and  2.  trägt  die  Flanellanterlage ,  namentlich  im  Winter, 
viel  zam  Behagen  des  Kranken  bei.  Wenigstens  haben  wir  Patienten, 
denen  ich  den  Verband  mit  und  ohne  Flanell  angelegt  habe,  wieder- 
holentlich  versichert ,  dass  der  Flanell  .ein  grösseres  Wohlbefinden 
erzeage,  weil  der  Fass  nicht  so  kalt  würde.  Watte  erweist  sich  sehr 
ntttzlich  in  jenen  Fällen,  wo  man  den  Oypsverband  bei  stark  ge- 
schwellten Gliedern  anlegt,  mass  dann  aber  in  dicker  Schicht  ver- 
wandt and  der  Gypsverband  darüber  sehr  fest  and  gleichmüssig  an- 
gelegt werden,  wozu  grosse  Uebang  and  gate  Watte  erforderlich  smd. 
Feste  and  gleichmässige  Application  der  Binden  wird  darch  die  Pi- 
rogoff sehen  Drahtnetze  sehr  erleichtert,  da  diese  sich  breit  über 
die  Watte  legen  and  so  das  Terrain  für  die  Binden  ebnen. 

Der  Gypsverband  ist  ein  heimtückischer  Freand,  der  leicht  zam 
Feinde  werden  kann  (man  erinnere  sich  nar  der  Damreicher- 
Szymanoffsky 'sehen  Fehde),  wenn  man  ihm  za  viel  traat,  ihn 
ohne  ControUe  lässt  oder  wenn  man  za  faal  ist,  ihn,  wenn  nöthig, 
öfter  za  erneuern.  Es  ist  das  eine  Bemerkdng,  die  ich  nicht  anter- 
drücken  mag,  —  ich  bekenne  mich  ja  auch  schaldig;  denn  wäre  ich 
nicht  schaldig  gewesen,  so  wüsste  ich  von  diesen  Fehlem  Nichts. 
Es  sind  mir  mancherlei  Gedanken  gekommen  z.  B.  über  die  so  häa- 
figen  Nachblutangen  in  den  während  eines  Krieges  angelegten  Gyps- 
verbänden ;  ja  ich  erinnere  mich  selbst  eine  solche  gesehen  za  haben 
bei  einem  complicirten  Splitterbrache  des  Unterschenkels,  wo  das 
Bein  des  Kranken  verbauter  im  Blate  schwamm.  Die  Zehen  waren 
nicht  kalt  und  nicht  blaa;  die  Weichtheile  qaoUen  nicht  za  den 
Fenstern  hervor;  man  konnte  von  oben  her  frei  anter  den  Gypsver- 
band, also  konnte  von  einem  zu  engen  Gypsverbande  kaam  die  Bede 
sein.    Als  man,  am  die  Blutang  za  stillen,  die  gleichmässig  aas  der 
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Tiefe  fortdauerte,  das  Fenster  erweiterte ,  fand  man  die  Arter.  tib. 
antica  und  postioa  nnTerletzt  und  die  Blutung  dauerte  trotzdem  ans 
der  Tiefe  fort  Ich  rieth  nun,  um  sieh  mehr  Licht  und  Baum  zu 
8cha£fen,  den  Verband  gänzlich  zu  entfernen ;  sobald  dieses  geschehen 
war,  stand  die  Blutung  Ton  selbst  und  es  erwies  sich,  dass  der  Ver- 
band dicht  unter  der  Kniekehle  eine  leistenfbrmig  Torragende  Stelle 
bildete,  die  die  Einschnttrung  verursacht  und  wahrscheinlich  die  Blu- 
tung aus  den  tiefer  liegenden  Venen  bewirkt  hatte.  Absolute,  totale 
Qangrän  eines  Fusses  durch  Gypsverband  haben  wir  auch  schon  zn 
Gesicht  bekommen,  zum  Glflck  aber  nicht  als  unser  Machwerk. 

Das  beste  Mittel  um  den  Firogo  ff 'sehen  Mephitismus,  d.  h. 
acute  Veijauchung  von  einer  frischen  Wunde  aus,  zu  erzeugen  \bX: 
sie  undesinficirt  möglichst  fest  zu  bedecken  und  einen  oberhalb  der 
Wunde  drückenden  Gypsverband  anzulegen;  während  ein  guter  Gyps- 
verband  eines  der  am  meisten  Vertrauen  erregenden  Präservativmittel 
dagegen  ist.   Kurz,  der  Krieg  gegen  den  Gypsverband  hat  eben  auch 
seine  guten  Gründe:  man  muss  nicht  nur  den  Gypsverband  zu  machen 
verstehen,  sondern  muss  auch  nicht  mttde  werden,  daran  zu  zweifeh, 
ob  man  ihn  auch  gut  genug  gemacht  habe.    Dabei  spreche  ich  nicht 
von  der  Fa^on  des  Verbandes;  er  mag  glänzen  oder  nicht,  von  ans- 
sen  kantig  oder  rund  sein,  mit  seidenen  Schleifen  geziert  je  nach 
dem  Teint  der  Patientin  von  blauer  oder  rother  Farbe  (ich  kenne 
einen  sehr  bekannten  Chirurgen,  der  sich  in  der  Praxis  diesen  Scherz, 
und  nicht  gerade  mit  Unglück,  wiederholentlich  erlaubte)  oder  nicht 
—  das  ist  kein  Moment  von  Wichtigkeit,  obgleich  Schönheit  nicht 
schadet  und  ich  sehr  rathen  muss  bei  der  Erziehung  seiner  Assisten- 
ten nut  darauf  zu  sehen.    Die  Hauptsache  bleibt  die  Innenfläche. 
Ein  Chirurg,  der  die  Güte  eines  Gypsverbandes  beurtheilen  soll, 
muss  denselben  weniger  von  aussen,  als  nachdem  er  abgenommen 
ist,  von  mnen  betrachten;  denn  gerade  hier  finden  sich  die  Klippen: 
emgekittete  Haare,  sonderbare  Kanten  und  Vertiefungen,  massenhafte 
Insecten,  Eiter  und  Blutklumpen.    Die  eingekitteten  Haare  gehören 
wohl  mit  zu  den  Ursachen,  die  hier  und  da  dem  Benommö  des  Gyps- 
verbandes geschadet  haben,  da  das  Zerren  an  den  Haaren  nach  dem 
Abschwellen  der  eingeschlossenen  Glieder  geradezu  als  Tortur  ge- 
schildert wird.    Es  kommt  dieses  nur  in  jenen  Fällen  vor,  wo  man 
keine  Unterlage  gemacht,  sondern  den  Verband  direet  auf  die  Haat 
applicirt  hat,  ist  aber  auch  dann,  wie  bekannt,  sehr  leicht  zu  ve^ 
meiden,  indem  man  die  einzugypsenden  Körpertheile  vorher  dick  mit 
Oel  oder  noch  besser  Pomade  bestreicht. 

Apparate  zum  bequemen  Anlegen  des  Gypsverbandes  sind  schon 
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sehr  viele  angegeben  worden;  doch  dürfte  der  in  nnaerem  Kranken- 
Iiaase  bei  Anlegen  der  Gypahoee  gebtttaobliDhe  noch  sehr  wenig  be- 
kannt Bein.  Da  er  alob  mir  ala  praktigch  bewährt  bat,  da  er  die 
Zahl  der  Aubtenten  vennindert,  rnntatis  rnntandis  nnter  allen  Ver- 
hiltnisaen  leicht  herzustellen  ist,  dem  Kranken  viele  Sohmenen,  dem 
Operateur  viele  Unbequemliehkeiten  erspart,  so  erlaube  ich  mir  den- 
selben in  Fig.  1  beifolgend  darsnstellen  nod  zn  erklären. 


Der  vorliegende  Apparat  ist  nrsprttnglicb  eine  Idee  meines  Col- 
legen  Eondritowltsch;  die  Praxis  hat  dann  mancherlei  Erlelch- 
temngen  dazn  geschaffen  nnd  seine  jetzige  mit  dem  Galgen  combi- 
nirte  Anwendnngsweise  gestattet  dem  Ghimrgen,  wenn  es  sein  mnss, 
anch  nur  mit  einem  einzigen  AsMstenten  die  zierllohste  und  stärkste 
Gypshose  anzulegen. 

Man  sieht  in  Fig.  1  die  oberen  Enden  der  Bettlehnen  ins  Erenz 
mit  einander  verbunden.  Man  befestigt  eine  kräftige  leinene  Binde 
bei  a,  führt  sie  nach  b,  befestigt  sie  dort  durch  ein  paar  fest  ange 
zogene  Tonren  und  fHhrt  dann  die  Binde  nach  d,  von  dort  nach  c, 
von  c  nach  a  n.  s.  w.,  indem  man  die  Binde  an  der  Krenzungsstelle  / 
zu  einem  Flechtwerk  benutzt  (Fig.  2).  Dieses  Flecfatwerk  dient  zDm 
Rubepnnkte  des  Beckens  and  kann  je  nach  der  Länge  der  Extnmi- 
täten  des  Patienten  mehr  zum  Kopfende  oder  Fnssende  des  Bettes 
verrtickt  werden,  indem  man  die  Abstände  zwischen  den  Befestigungs- 
pnnkten  der  Binde  auf  der  einen  oder  der  anderen  Seite  verkdni 
Am  Kopfende  a  des  Bettes  sind  die  BindeDtooren  durch  eine  zweite 
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Binde  in  die  Breite  darchflochten;  auf  dieses  obere  Fleehtwerk  g  legt 
man  ein  Kissen  fbr  den  Kopf  des  Kranken.   Von  der  Mitte  des  Kopf- 
endes a  läuft  eine  Binde  ttber  die  der  kranken  Extremität  entg^n- 
gesetzte  Schalter,  über  den  Rumpf  des  Patienten  fort,  um  neben  dem 
Scrotnm  längs  der  kranken  Extremität  unter  das  Beckenflechtwerk 
und  von  dort  wieder  zum  Kopfende  zurttckgefilhrt  um  dort  befestigt 
zu  werden.    Diese  Binde,  am  Damm  und  in  der  Leistenbeuge  mit 
Watte  unterpolstert,  dient  zur  Gontraextension.    Von  Wichtigkeit  da- 
bei ist,  dass  der  Punkt  x  zwischen  die  beiden  Tubera  ischii  zu  lie- 
gen komme,  weil  es  sonst  später  nicht  möglich  ist  diese  als  Stütz- 
punkt fUr  den  Verband  zu  benutzen.   Die  unteren  Extremitäten  liegen 
auf  fb  und  fd  und  werden  Ton  einem  Assistenten  oder ,  in  Ennan- 
gelung  eines  solchen,  durch  zwei  mit  Schlingen  versehene,  durch 
Heftpflaster    an   den  Füssen  befestigte   und  über  Rollen  laufende 
Gewichte  von  10  bis  20  Pfd.  extendirt.    Um  das  Flechtwerk  /  vor 
dem  Nachgeben  zu  bewahren  und  so  ein  späteres  Brechen  des  Ver- 
bandes zu  vermeiden,  hängt  man  dasselbe  in  eine  Binde,   die  an 
einem  ttber  dem  Bette  stehenden  Galgen  befestigt  wird,  und  zwar 
so,  dass  Kopf,  Becken  und  Füsse  des  Kranken  in  einer  Ebene  lie- 
gen.   Die  Gypshose  wird  dann  angelegt,  mit  Einschluss  des  Flecht- 
werks, der  Contraextensionsbinde,  der  das  Becken  hebenden  Binde 
und  der  Extensionsschlingen ,  falls  solche  gebraucht  werden.   Will 
man  den  Verband  möglichst  rasch  und  möglichst  stark  machen,  so 
applicirt  man,  bevor  man  mit  Gypsbindentouren  beginnt,  ein  grosses 
Gypskataplasma  (wenn  nöthig  mit  Drahtgittem)  um  das  Becken  und 
zwei  andere  Gypskataplasmen  auf  die  Vorderseite  je  einer  Extre- 
mität.   Zwischen  das  Becken,  die  Oberschenkel  und  das  Flechtwerk 
kommt  eine  dicke  Schicht  Watte.   Ist  der  Verband  erhärtet,  so  wer- 
den die  Oeffhungen  für  Anus  und  Penis  geschnitten,  dann  eine  Ma* 
tratze  und  die  nöthigen  Bettstücke  unter  den  Kranken  geschoben  und 
schliesslich  sämmtliche  Bmden  unmittelbar  an  der  Gypshose  abge- 
schnitten.   Der  Kranke  ist  dann  vollständig  gebettet.   Die  Adaption 
der  Bruohenden  wird  durch  diesen  Modus  ungemein  erleichtert,  natür- 
lich durch  gleichzeitige  Ghloroformnarkose  noch  bequemer  gemacht 
Man  möge  mich  entschuldigen,  dass  ich  mich  so  breit  über  den 
Gypsverband  ausgelassen;  aber  ich  muss  es  thun,  da  ich  mich  aach 
während  dieses  Krieges  wieder  überzeugt  habe,  dass  kein  anderer 
Verband  ihn  zum  Zwecke  der  Immobilisirung  der  Extremitäten  er- 
setzen kann.    Mit  den  riesigen  Krankentransporten  kamen  auch  die 
verschiedensten  Apparate  nach  Odessa,   von  wunderbarer  Leichtig- 
keit und  Festigkeit,  z.  B.  Holzschienen  aus  Dorpat,  Drahtkörbe  aas 
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Heidelberg,  englische  Blechschienen,  sehr  schöne  Wasserglasrerbände 

—  welche  wegen  ihres  geringen  Gewichts  dem  Gypsverbande  ent- 
schieden Torzoziehen  wären,  wenn  sie  nicht  so  langsam  erhärteten  — 
aber  nnter  allen  blieb  ein  guter  Oypsyerband  in  seinen  Besultaten 
doch  der  beste.  Der  Einwurf,  dass  seine  Anlegung  zu  viel  Zeit 
kostet,  ist  richtig;  aber  auch  in  dieser  Beziehung  kann  ein  guter 
Wille  und  viel  Uebnng  sehr  viel  helfen.  Wir  hatten  z.  B.  zwei 
Schwestern,  mit  deren  Assistenz  ich  in  flinf  Hinuten  einen  gefensteiv 
ten  Oypsyerband  für  einen  oomplidrten  Unterschenkelbruch  anlegen 
konnte,  während  mit  ungettbten  Personen  dazu  auch  eine  halbe 
Stunde  yerbraucht  wurde,  wobei  dann  der  Verband  noch  meist  nicht 
fehlerfrei  war.  Mit  Hülfe  des  oben  beschriebenen  Bindenapparates 
konnte  ich  mit  den  beiden  Schwestern  eine  vollständige  Gypshose 
auf  beide  BeiuQ  (eine  einbeinige  Gypshose  erfiillt  nie  ihren  Zweck) 
in  einer  halben  Stunde,  d.  h.  von  der  Lagerung  des  Kranken  auf 
das  Bindenkreuz  bis  zu  seiner  Lagerung  ins  Bett,  anlegen.  Dazu 
existirt  ja  die  Müsse  des  Friedens ,  damit  man  sich  fär  den  Krieg 
einexercire. 

Es  gibt  kein  Licht  ohne  Schatten!  So  ist's  auch  mit  der  con- 
servativen  Chirurgie.  Viele  Chirurgen  und  namentlich  Therapeuten 
haben  sich  dabei  so  an  das  Abwarten  gewöhnt,  dass  leider  sehr  oft 
die  besten  Momente  flir  das  Handeln  yerloren  gehen.  In  keinem  (Ge- 
biete der  Chirurgie  ist  mir  das  so  in  die  Augen  fallend  gewesen, 
wie  bei  den  Abscessen,  was  doch  seltsam,  da  sie  wegen  der  durch 
sie  verursachten  Schmerzen  meist  doch  von  vornherein  die  Aufmerk- 
samkeit und  Httlfe  der  Aerzte  beanspruchen.  Mir  scheint,  es  hat 
dieses  eine  dreifache  psychologische  Ursache.  Erstens  isf s  einmal 
auch  im  Publikum  so  angenommen,  dass  jeder  Arzt  einen  Abscess 

—  cdne  so  einfache  Sache  scheinbar  —  zu  behandeln  verstehen 
mttsse ;  zweitens  ist  durch  die  Eröffnung  eines  Abscesses  kein  grosses 
Lob  zu  erringen,  namentlich  auch  wieder  in  den  Augen  des  Publi- 
kums; und  drittens  heilt  ja  auch  hier  die  Mutter  Natur  sehr  gut!? 

—  0  neini  sehr  schlecht!  —  Wenn  ich  einen  Chirurgen,  resp.  Ope- 
rateur zu  beurtheilen  hätte,  ich  würde  ihm  als  Probestein  nur  Abs- 
cesse  vorführen!  Es  ist  doch  sonderbar  —  betrachten  Sie  unsere 
chirurgische  Casuistik  zum  Beispiel:  mit  Stolz  referirt  der  junge  Arzt 
über  seine  erste  Ovariotomie;  mit  grosser  Genugthuung  beschreibt 
schon  der  ältere  College  die  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Halse, 
am  Nacken;  es  werden  auch  neue  erzählt,  Gefässunterbindungen 
dtirt  —  aber  nirgends  finden  Sie  die  Beschreibung  interessanter  Abs- 
cesseröfihungen ,  und  doch  gibt  es  in  der  Chirurgie  Nichts,  worauf 
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der  Operateur  so  mit  Becht  stolz  sein  darf,  wie  auf  einen  am  lebens* 
gef ährlieben  Ort  rechtzeitig  diagnosticirten  und  erOlSneten  Abseess! 
Ist  nicht  z.  B.  die  Eröffhnng  eines  beginnenden  Abseesses  in  dem 
einen  der  grossen  Gefässstämme  umgebenden  Bindegewebe  technisch 
schwieriger  ala  die  Unterbindung  des  Oeftsses  am  selben  Ort?  for- 
dert sie  nicht  viel  mehr  Erfahrung,  Kaltblütigkeit?  gehört  sie  nidit 
auch  oft  zu  den  direct  lebensrettenden  Operationen?  Trotzdem  fehlen 
in  der  Gasuistik  solche  Fälle,  obgleich  jeder  erfahrene  Operateur  so 
Etwas  erlebt  —  oder  sollten  wirklich  alle  die  Unglflckliohen ,  an 
denen  die  Abscesse  nicht  „zur  Beife*"  gekommen,  hfllflos  zu  Grunde 
gegangen  sein?  — 

N 61a ton  sagte  einmal  bei  Eröffiiung  eines  abgesackten  Pento-  | 
nealabscesses:  »Messieurs,  un  Chirurgien,  qui  sait  distinguer  la  pr6- 
sence  d'un  abscis  dans  son  commencement,  a  plus  qqe  la  moitii  de 
la  Chirurgie  dans  sa  poche. ^  Ich  starrte  ihn  damals  an,  ich  kam 
frisch  von  der  Universität,  den  Kopf  voll  von  Uranoplastiken ,  Bla- 
senscheidenflsteln  und  anderen  Errungenschaften,  und  glaubte  ihn 
nicht  recht  verstanden  zu  haben  —  jetzt,  jetzt  wiederhole  ich  gern, 
was  er  damals  sagte;  denn  einen  je  gritoseren  Theil  meines  Stre- 
bens  ich  gerade  auf  diese  unscheinbare  Arbeit  verwandt  habe,  um 
so  mehr  habe  ich  einsehen  gelernt,  wie  viel  auf  diesem  Gebiet  durch 
Abwarten  an  Leben,  Gesundheit  und  Arbeitszeit  der  Patienten  ge- 
sündigt wird.  Da  ist  noch  viel  zu  leisten,  und  hier,  glaube  ich, 
wird  das  Lister 'sehe  Verfahren  seine  wirklichen  und  schönsten 
Triumphe  zu  verzeichnen  haben.  Auf  diesem  Gebiete  gestehe  ich 
ihm  gern  einen  Vorrang  vor  allen  anderen  bis  heute  bekannten  Ver- 
bandmethoden zu,  und  zwar  deswegen,  weil  es  gestattet  ohne  Scha- 
den für  den  Kranken  an  eine  ErO£fiiung  von  Abscessen  zu  denken 
in  einer  Periode,  wo  es  früher,  wenn  auch  nicht  unmöglich,  so  doch 
Air  den  Kranken  sehr  gefährlich  war,  nämlich  in  der  Periode  d^ 
noch  schwankenden  Diagnose  und  in  der  späten  Periode  der  Abscese- 
bildung,  wenn  der  Umfang  der  Höhle  so  gross  geworden,  dass  die 
durch  Luftzutritt  beim  Eröffnen  eintretende  Jauchung  den  Patienten 
umbringen  muss. 

Ich  bin  zu  dieser  Abschweifung  über  Phlegmonen  geführt  wo^ 
den  durch  den  Zustand,  in  welchem  viele  von  den  transportirten  Vei^ 
wundeten,  denen  die  Kugeln  noch  nicht  extrahirt  worden,  sich  be- 
fanden. Es  fällt  mir  gar  nieht  ein ,  denen  das  Wort  zu  reden ,  die 
da  meinen,  die  Kugel  mttese  k  tont  prix  entfernt  werden.  Im  Gegen- 
theil,  ich  wünsche  nur,  dass  man  den  armen  Blessirten  alle  diejenigeB 
Wohlthaten  zu  Theil  werden  lasse,  die  man  den  durch  Phlegmone 
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auch  aus  anderen  Ursachen  Erkrankten  gewähren  kann,  d.  h.  mög- 
lichst frühzeitige  Eröffnung  der  Abacesse;  ja  ich  rathe,  dabei  gar 
nicht  nach  der  Engel  zu  suchen,  wenn  dieses  nicht  mit  der  grtfssten 
Schonung  für  den  Kranken  geschehen  kann  —  sie  wird  sich  schon 
präsentiren  und,  wie  es  auf  mich  den  Eindruck  gemacht  hat,  um  so 
rascher,  je  weniger  man  sich  um  sie  kttmmert.  —  Kranke  mit  colos- 
salen  Abscessen,  mit  Abscessen,  wie  ich  sie  in  solchem  Umfange  aus 
dieser  Ursache  gar  nicht  für  möglich  gehalten  habe,  kamen  hier  an, 
ohne  dass  man  Etwas  gegen  dieselben  unternommen  hätte.  Man 
hat  sondirt,  keine  Kugel  gefunden  und  hafs  dann  so  gehen  lassen. 
(Woher  rtthrt  dieses  .Verfahren?  aus  Furcht  des  Operateurs  „sich  zu 
blamiren^,  d.  h.  dem  Kranken  die  Kugel  nicht  finden  zu  können«) 
Zwei  Beispiele:  1.  Schusswunde,  Eintrittsöffhung  unmittelbar  über 
dem  oberen  inneren  Winkel  der  rechten  Scapula,  Eitersecretion  sehr 
gering  aus  der  SchussöfFnung.  Der  ganze  Rttcken  eracheint  sackartig 
geschwollen,  so  dass  nur  an  einigen  Stellen  gldchsam  Einziehungen 
die  Lage  der  Wirbelsäule  yermuthen  lassen.  Diese  Anschwellung 
erstreckt  sich  vom  Nacken  bis  hinunter  auf  dass  Gesäss.  Die  Haut 
merkwttrdigerweise  ganz  normal  gefärbt,  sehr  unbedeutend  ödematös. 
Bei  tieferem  Drucke  ftthlt  man  aber  beinahe  ttber  die  ganze  Aus- 
dehnung des  Bttckens  ein  Schwappen.  Patient  gibt  an  nach  seiner 
Verwundung  seinen  gleichfalls  schwer  verwundeten  Zeltgenossen  etwa 
zwei  Kilometer  weit  auf  dem  Rttcken  geschleppt  zu  haben.  —  Acht 
Incisionen  waren  nöthig  um  dem  unter  der  Fascia  dorsalis  angesam- 
melten Eiter  durch  nach  allen  Richtungen  eingeführte  Drainagen  freien 
Abflnss  zu  schaffen.  Nach  Abschwellung  des  Zellgewebes  liess  sich 
die  'Kugel  genau  ttber  der  Mitte  des  linken  Darmbeinkammes  schon 
nach  einigen  Tagen  deutlich  abtasten  und  excidiren. 

Beispiel  2.  Eintrittsöffhung  im  oberen  Dritttheil  des  rechten  Ober- 
armes an  der  hinteren  Seite.  Der  ganze  rechte  Arm,  die  rechte  Schul- 
tergegend und  die  ganze  rechte  Thoraxhälfte  tttchtig  Ödematös  ge- 
schwellt, gelbroth  bis  blaubrann  gefärbt.  —  Erweiterung  der  direct 
auf  den  Knochen  Ehrenden  Eintrittsöffhung,  tiefe  Incisionen  in  der 
Achselhöhle,  zwei  Incisionen  in  der  Richtung  der  Art  thoradca  longa 
bis  auf  den  Thorax.  Berieselung  mit  Garbolwasser  während  24  Stun- 
den. Fast  vollständige  Abschwellung;  die  Kugel  pi4sentirt  sich  nach 
zwei  Monaten  unter  dem  linken  Scapulawinkel,  ohne  auf  der  linken 
Seite  des  Thorax  auch  nur  die  geringsten  Entzttndungserscheinungen 
hervorgerufen  zu  haben. 

Noch  ein  drittes  Beispiel:  Schusswunde  —  Eintrittsöffnung  ge- 
genttber  der  Spina  post.  oss.  ilei  dext.  —  Fast  gar  keine  Eiterung 
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ans  derselben.  Grosser,  schwappender ,  die  ganze  rechte  Seite  des 
Gtesässes  nnd  die  obere  Hälfte  des  rechten  Oberschenkels  umge- 
bender Eitersack.  —  Drei  Indsionen  am  Gesäss,  drei  am  Ober- 
schenkel. Drainagen  nach  allen  Sichtangen.  Die  Engel  findet 
sich  nach  längerer  Zeit  im  unteren  Winkel  der  Fossa  poplitea 
dextra,  ohne  in  derselben  Entztindnngserscheinnngen  hervorgerufen 
zu  haben. 

Alle  drei  Fälle  haben  Das  gemein,  und  das  ist  sehr  wichtig, 
dass  trotz  Abscessbildung  und  Jauchung  die  Kugel  doch  nicht  recht 
als  Infectionsträgerin  erscheint,  sondern  Eiterung  und  Jauchung  ent- 
standen sind  durch  andere  Momente,  wahrscheinlich  durch  das  un- 
ntttze  Sondiren.  Wenn  man  doch  die  Sonden  während  der  Kriegs- 
zeit confisciren  könnte !  Von  hundert  Malen,  dass  sie  gebraucht  wer- 
den, bringen  sie  yielleicht  einmal  wirklichen  Nutzen,  und  wie  viel 
Schaden?  —  Ich  habe  diese  drei  Fälle  hier  angefUhrt  als  Belief- 
bilder  der  einen  Seite,  der  bis  zum  Extrem  vernachlässigten  Eröff- 
nung von  Abscessen,  deren  leichte  Eröffnung  durch  das  List  er' sehe 
Verfahren  so  ganz  gefahrlos  gemacht  wird,  dass  ich  mich  nicht  er- 
innern kann,  einen  schlechten  Verlauf  als  unmittelbare  Folge  der 
Eröffnung  gesehen  zu  haben.  In  der  Friedenspraxis  sind  mir  Abs- 
cesse  von  solchem  tJm&nge  nur  bei  Wirbelcaries  und  im  Wochen- 
bette vorgekommen.  Ich  erwähne  ihrer  hier,  weil  ein  Fall  mir  un- 
vergesslich  geblieben  ist,  nicht  nur  durch  seinen  traurigen  Ausgang 

—  es  war  noch  vor  Einführung  des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens  — 
sondern  auch  durch  einen  Zufall,  welcher  mich,  der  ich  den  Troicart 
zur  Abscesseröffnung  nie  mochte,  fast  ganz  von  seinem  Gebrauch  za 
diesem  Zwecke  absehen  machte.  —  In  den  Handbüchern  der  Chi- 
rurgie wird  gelehrt,  die  grösseren  Gefässe  wichen  dem  Troicart  aus 

—  das  ist  doch  wohl  nur  bedingt  so,  d.  h.  wenn  der  Troicart  recht 
stumpf  ist  und  wenn  man  die  Gefässe  nicht  senkrecht  zur  Achse 
trifft,  wie  mich  später  Leichenexperimente  und  leider  jener  Fall  ge- 
lehrt haben.  Ich  wollte  bei  einem  beinahe  daa  ganze  Becken  und 
den  rechten  Oberschenkel  umfassenden,  im  Wochenbette  entstande- 
nen Abscesse  einen  Drain  durch  die  abhängigste  Stelle  des  Abs- 
cesses  am  Obersehenkel  ziehen,  orientirte  mich  genau,  um  die  grös- 
seren Gefässe  sicher  zu  vermeiden  und  war  nicht  wenig  ttberrascht, 
bei  Entfernung  der  Röhre  das  Blut  in  dickem  Strahl,  synchronisch 
mit  dem  Pulse,  aus  beiden  Enden,  der  Drainageröhre  spritzen  zu 
sehen.  Zum  Glttck  war  Assistenz  bei  der  Hand  und  ich  konnte  so- 
fort die  Arter.  cruralis  —  dieses  war  die  angestochene  —  oberhalb 
und  unterhalb  der  Durchstichsstelle  unterbinden.    Der  Stachel  des 
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krummen  Troicart  hatte  sich  im  Griffe  gedreht  und  so  der  Stoss  die 
Riobtung  verfehlt 

Als  Belief bilder  des  Gegenstückes,  d.  h.  für  jene  Periode,  wo 
ich  wünschte,  dass  unter  dem  Schutze  des  Lister'schen  Verfahrens 
auch  bei  unsicherer  Diagnose  operirt  werde,  möchte  ich  folgender, 
durch  Kugeln  verursachter  Fälle  erwähnen,  denen  ich  ein  paar  Pen- 
dants, nicht  durch  Kugeln  verursachter  Phlegmonen,  aus  der  Friedens- 
praxis zur  Seite  stellen  werde: 

Schusswunde  aus  weiter  Distance,  vor  zwei  Monaten.  Eintritts- 
öfihung  in  der  rechten  Axillarlinie,  im  4.  Zwischenrippenraum,  ver- 
heilt. Patient  klagt  über  Abgetaubtsein  im  linken  Arm.  Puls  an 
diesem  Arm  normal  wie  am  andern.  Bei  genauer  Betrachtung  die 
Contouren  der  Muskelfurchen  am  linken  Arm  etwas  verwischt,  wie 
bei  leichtem  Oedem.  Diese  Ausgleichung  der  Contouren  ist  deut- 
licher oberhalb  und  unterhalb  der  linken  Clavicula,  namentlich  findet 
sich  genau  über  der  Mitte  der  Clavicula  eine  etwa  thalergrosse  StellCi 
die  sich  heisser  anfühlt  und  deutliches  Oedem  zeigt.  —  In  den  näch- 
sten Tagen  nimmt  das  Oedem  local  zu ;  es  zeigt  sich  beim  Befahlen 
auf  der  Höhe  der  ödematösen  Stelle  eine  Art  Erweichung;  das  Oedem 
des  linken  Armes  ist  deutlicher  geworden,  Patient  klagt  jetzt  über 
rasende  Schmerzen,  die  nach  allen  Seiten  hin  über  denselben  weg 
schiessen.  Mit  Bewilligung  des  Patienten  —  aber  ohne  Versprechen, 
ihm  die  Kugel  zu  finden  —  machte  ich  ihm  eine  Operation,  bei 
welcher  ich  genau  so  vorging,  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  sub- 
clavia. Erst  als  ich  diese  deutlich  unter  meinem  Finger  pulsiren 
fühlte,  entleerten  sich  in  die  Wunde  einige  Tropfen  Eiter,  deren 
Ursprung  nachgehend  der  Finger  auf  eine  harte  Kantigkeit  traf  — 
ob  Kugel,  ob  Knochenstück  war  zunächst  nicht  zu  unterscheiden  — , 
die  mit  der  ersten  Rippe  in  Verbindung  zu  stehen  schien.  .  Nach 
längerem,  vorsichtigem  Befühlen  und  Wegdrücken  der  Weichtheile 
konnte  man  den  Rand  der  hinteren  Fläche  einer  Bleikugel  erkennen, 
die  von  innen  her  zwischen  1 .  und  2.  Rippe  eingekeilt  sass  und  sich 
dann  mit  stumpfen  Raspatorien  herausheben  liess. 

In  der  Region  der  Subclavia  habe  ich  vier  diesem  ähnliche  Fälle 
gesehen;  zweimal  bildete  sich  das  Oedem  oberhalb  der  Clavicula 
(Professor  Skliffasowsky  operirte  den  2.  Fall)  und  zweimal  unter- 
halb derselben.  Von  diesen  letzten  war  es  der  erste,  der  durch  seinen 
plötzlichen  schlechten  Ausgang  mich  überhaupt  auf  diese  harmlos 
scheinenden  und  doch  so  gefahrvollen  Fälle  aufmerksam  machte  und 
mich  später  zu  sofortigem  Einschreiten  auch  bei  zweifelhafter  Dia- 
gnose zwang,  was  ich  denn  auch  nicht  zu  bereuen  gehabt  habe.  — 
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In  diesem  ersten  Falle  war  nämlich  im  Verlauf  von  drei  Tagen,  in 
denen  ich  den  Kranken  nicht  gesehen  hatte,  nnd  ohne  bestimmte 
Ursache  eine  rapide  Jauchnng  eingetreten,  die  aber  noch  immerhin 
znm  Olttck  'ihren  Weg  nicht  in  das  Mediastinum ,  sondern  unter  die 
Thoraxmuskulatur  genommen  hatte,  so  dass  man  ihr  doch  noch  mit 
tiefen  Indsionen  entgegenkommen  und  freien  Abzug  schaffen  konnte, 
wobei  sich  dann  die  Kugel  unmittelbar  unter  der  Arterie  liegend 
Torfand.  Der  Kranke  musste  aber  ein  schweres  und  langdauemdei 
Bettlager  durchmachen  und  seine  Pfleger  stündlich  eine  Blutung  ans 
der  Art.  oder  Yen.  subclayia,  die  quer  durch  den  Jauchenherd  ver- 
liefen, erwarten  —  fUrwahr  eine  peinliche  Erwartung!  —  Ausser 
diesen  Fällen  ist  es  mir  noch  zweimal  gelungen,  durch  frühzeitiges 
Entgegenkommen  bei  beginnender  Phlegmone  die  Patienten  von  ihren 
Kugeln  nicht  nur,  sondern  auch  von  der  durch  diese  ihnen  drohen- 
den Lebensgefahr  zu  befreien.  Einmal  lag  die  Kugel,  nach  einem 
Schusse  in  den  Mund,  hinter  der  Carotis  commun.  dextra,  unmittelbar 
unterhalb  der  Kreuzung  mit  dem  M.  omohjoideus,  und  einmal,  nacb 
einem  Schusse  ins  Gesäss,  unmittelbar  unter  der  Abgangsstelle  der 
Profunda  von  der  Gruralis  dextra. 

Aus  der  Cüvilpraxis  möchte  ich  zweier  Patienten  erwähnen,  bei 
denen  eine  kühne,  bei  nur  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  ge- 
machte Abscessöffhung,  wie  mir  scheint,  direct  lebensrettend  war. 

N.  N.,  25  Jahre  alt,  hatte  im  Mai  nach  einem  Zahngeschwilr 
unter  dem  rechten  Unterkiefer  einen  Drttsenabscess,  der  ihm  geöfinet 
wurde  und  sich  auch  bald  schloss.  Nach  drei  Wochen  erscfai^  der 
Kranke  bei  mir,  klagte  über  wiederholte  Schüttelfröste  nüd  Schling- 
beschwerden, die  sich  namentlich  beim  Schlucken  durch  Schmers 
unmittelbar  über  dem  Jugulum  stemi  äusserten.  Bei  Inspection  der 
Fauces  fand  sich  Nichts,  dagegen  erschien  die  ganze  untere  rechte 
Halspartie  in  ihren  Gontouren  etwas  yerwischt.  An  der  Haut  war 
Nichts  zu  bemerken,  kein  Oedem;  dagegen  bei  Druck  oberhalb  dee 
Stemum  starke  Schmerzen  und  Brechbewegnng.  —  Der  Kranke 
willigte  in  eine  Operation.  —  In  tiefer  Chloroformnarkose  gmg  ich 
wie  zur  Unterbindung  der  Carotis  commun.  dextra  in  der  untern 
Hälfte  vor,  fand  aber  selbst  bei  Blosslegung  derselben  noch  kernen 
Tropfen  Eiter,  wohl  aber  FluctuationsgefUhl.  Ich  durchtrennte  die 
hintere  Wand  der  Oefässscheide  und  da  quollen  mir  wohl  zwei  Unzen 
fürchterlich  stinkenden  Eiters  entgegen.  —  Patient  lebt  noch  hente. 

Der  zweite  Fall  war  noch  dringender  und  noch  dunkler  Fflrehte^ 
liehe  Erstickungsnoth,  die  ganze  linke  obere  Hälfte  des  Halses  brett- 
hart geschwellt,  ohne  dass  irgendwo  eine  Andeutung  von  Schmelzung 
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des  Exsudats  sich  daroh  Weicherwerden  an  irgend  einem  Punkte 
gezeigt  hätte.  —  Aas  der  Anamnese  war  ersichtlich,  dass  wahrschein- 
lich ein  Famncolas  des  äusseren  linken  Glehörganges  vorangegangen 
war.  Patient  bezeichnet  einen  Punkt  links  nach  aussen  und  unten 
vom  Kehlkopf,  etwa  vis» ji- vis  der  Theilungsstelle  der  .Carotis,  als  den- 
jenigen, von  welchem  die  Schwellung  jetzt,  und  zwar  erst  gestern, 
nachdem  es  einen  Tag  vorher  zu  schmerzen  begonnen,  ausgegangen 
wäre.  —  Ich  entschloss  mich  auf  diesen  Punkt  vorzudringen,  anato- 
misch mich  aber  nur  soweit  orientirend,  als  es  bei  der  speckigen 
Infiltration  möglich  war,  und  kam,  vorsichtig  in  die  Tiefe  gehend, 
bei  sehr  langer  Indsion  und  bei  fortwährendem,  vorsichtigem  Drttcken 
mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Schnittlinie  zur  Verdrängung  des 
Exsudats,  so  Weit,  dass  ich  das  äussere  Hom  des  Zungenbeins  durch- 
fühlen konnte.  Von  da  ab  legte  ich  das  Messer  fort  und  arbeitete 
nur  mit  einem  Myrtenblatt,  bis  ich  Pulsation  fühlte.  Bei  vorsich- 
tigem Vordringen  auf  diese,  nur  mit  Nagel  und  Hohlsonde,  stiess  ioh 
hinter  dem  äussern  Hom  des  Zungenbeins  auf  einen  Jauchenherd 
von  höchstens  einer  halben  Drachme.  Ich  liess  den  Kranken  zu  sich 
kommen  und,  da  das  beim  Beginn  der  Krankenvisite  war,  so  be- 
schloss  ich,  trotzdem  die  Athemnoth  noch  nicht  abgenommen  hatte,, 
mit  der  Tracheotomie  noch  etwas  zu  warten,  liess  aber  Alles  zu  der- 
selben bereit  halten,  da  ich  nicht  glaubte,  dass  solche  geringe  Eiter- 
menge, wie  ich  sie  gefunden,  die  Ursache  fttr  diese  enorme  Schwellung 
hätte  sein  können.  Schon  nach  anderthalb  Stunden  war  die  Athem- 
noth vollständig  geschwunden  und  die  Infiltration  ganz  weich  gewor- 
den. —  Patient  genas  ohne  weitere  Zufälle.  —  Man  kann  mir  viel- 
leicht sagen,  eine  Tracheotomie  zu  machen  und  den  Abscess  der 
Beifung  zu  ttberlassen,  wäre  viel  einfacher  gewesen.  Ja,  einfacher 
wohl  —  aber  sicherer?  neini  Zu  gleicher  Zeit  mit  jenem  Kranken, 
durch  das  Gesetz  der  Duplidtät  der  Fälle ,  kam  ein  anderer  ins 
Hospital,  dem  der  ganze  Hals  bis  auf  das  Sternum  bretthart  ge- 
schwollen war  und  der  im  Ersticken  war.  Ich  machte  ihm  eine 
mediane  Incision  bis  auf  die  Trachea,  die  Tracheotomie,  und  er  er- 
stickte trotzdem,  weil  die  Infiltration  des  submucösen  Zellgewebes 
in  der  Trachea  so  bedeutend  war,  dass  die  OefFnnng  der  Tracheal- 
canttle  ringförmig  so  verlegt  wurde,  dass  nicht  so  viel  Luft  durch 
dieselbe  dringen  konnte  als  nöthig  war,  den  Kranken  zu  emäliren. 
Und  die  Ursache  war  ein  Abscess,  der  kaum  einen  Fingerhut  Eiter 
enthielt  und  an  der  Basis  der  Zunge  gelegen  war.  Die  Tracheal- 
incision  verlief  iLanm  eine  Ldnie  von  demselben  entfernt  und  ntttzte 
doch  Nichts,  denn  nur:  cessante  causa  cessat  effectus.  —  Ich  habe 
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diese  Fälle  aus  der  Kriegs-  und  Friedenspraxis  erzählt,  um  meinen 
Herren  Collegen  Math  zam  frühen  Eingreifen  in  verzweifelten  Fällen 
zuzusprechen  und  andererseits  auch  die  Herren  Collegen  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  das  Abscessöffhen  nicht  so  ganz  Barbier- 
geschäft sei  (ein  Chirurg  hat  mich  allen  Ernstes  versichert,  dass 
er  nie  einen  Abscess  selbst  öffne,  sondern  das  immer  seinem  Feld- 
scheer  überlasse  —  gratulor!  —  das  wird  wohl  einer  von  den  Fällen 
sein*,  wo  der  Feldscheer  mehr  Chirurg  und  der  Chirurg  mehr  Feld- 
scheer  ist)  und  dass  man  sich  bei  den  Abscessen  am  allerwenigsten 
auf  die  Mutter  Natur  verlassen  darf.  Was  die  Technik  dieser  Ope- 
ration betrifft,  so  kann  ich  nur  rathen,  in  gefährlichen  Fällen  dem 
Feinde  gerade  ins  Gesicht  zu  sehen,  d.  h.  um  die  Gefässe  sicher  zu 
vermeiden,  sie  erst  aufzusuchen,  und  zwar  nach  allen  Regeln,  wie  sie 
bei  der  Unterbindung  der  Gefässe  gelehrt  werden,  und  mit  allen  den 
Cautelen.  Ich  bin  dieser  Methode  gefolgt  und  habe  es  nie  bedauern 
müssen. 

Was  die  Behandlung  der  Schusswunden  anbetrifft,  d.  h.  speciell 
das  Verhalten  zur  Kugel,  so  ist  mein  Princip :  sich  gar  nicht  um  die 
Kugel  kümmern,  jeder  durch  sie  verursachten  Störung  aber  so  rasch 
und  so  energisch  wie  möglich  zu  begegnen,  wobei  sie  Einem  meist 
von  selbst  in  die  Hände  fällt.  Sie  so  recht  eigentlich  gesucht  za 
haben,  erinnere  ich  mich  gar  nicht.  Die  sonstige  Behandlung  der 
Schusswunden  unterliegt  ja  allgemeinen  Principien  der  Wundbehand- 
lung, namentlich  der  der  Hohlwunden,  bei  denen  die  Drainage  und 
die  Antisepsis  die  hervorragendste  Rolle  spielen. 

Mehr  als  medicinische,  aber  wahre  Anecdote  muss  ich  erzählen, 
dass  hier  einem  Soldaten  ein  beinahe  handgrosser  Granatensplitter 
aus  dem  Gesäss  gezogen  wurde,  ohne  dass  er  vermuthete,  von  einer 
Granate  getroffen,  sondern  nur  angab,  vom  Pferde  gestürzt  zu  sein. 

Bei  Erwähnung  der  conservativen  Chirurgie  sind  wir  auf  das  für 
diese  wichtigste  Princip  „frühzeitige  und  ausgiebige  Eröffnung  der 
Abscesse,  Ruhe  und  Antisepsis*'  zu  sprechen  gekommen  —  jetzt  er- 
laube ich  mir  nur  noch  in  wenigen  Worten  unsere  Behandlungsweise 
complicirter  Fracturen  und  dann  der  Blutungen  als  mit  der  wichtig- 
sten Factoren  bei  der  conservativen  Chirurgie  zu  besprechen. 

Von  vom  herein  erkläre  ich,  dass  ich  Zerschmetterungen,  Ab- 
reissungen  und  Zermalmungen  der  Gliedmassen,  wie  sie  z.  B.  durch 
Kanonenkugeln  oder  Ueberfahren  von  EisenbahnzUgen  hervorgebracht 
werden,  obgleich  sie  ja  eigentlich  auch  zu  den  complicirten  Fracturen 
gehören,  doch  von  diesen  letzteren  unterscheide;  denn  wo  alle  Ver- 
bindungsglieder für  das  obere  und  das  untere  Ende  einer  Extremität 
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durch  Quetsohang  lebeDsnnfähig  geworden  sind  and  der  Sebwäche- 
znstand  derartig  ist,  dass  man  an  eine  Amputation  nicht  denken  darf, 
da  kann  von  einer  conservativen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein. 
Femer  erkläre  ich,  dass  ich  diejenigen  complicirten  Fracturen,  bei 
denen  mit  den  Weichtheilen  auch  die  Hauptarterie  oder  die  paarigen 
Hauptarterien  gleichzeitig  zerrissen  waren,  zu  den  Zermalmungen 
rechne.  Die  einseitige  Zerreissung  einer  der  Hauptarterien,  wie  z.  B. 
der  Tibial.  postica  oder  antica  am  Unterschenkel,  oder  Arteria  ulnari» 
oder  radialis  am  Vorderarm,  geben  keine  Contraindication  zur  con- 
servativen Behandlung.  Diejenigen  Fälle,  wo  neben  zerbrochenen 
Knochen  auch  die  Weichtheile  rings  um  das  Qlied,  wenn  auch  nur 
bis  auf  die  Fascie,  zerrissen  waren,  wurden  nicht  conservativ  behan- 
delt, sondern  mit  zu  den  Abreissungen  gerechnet.  Ich  bin  zu  dieser 
Contraindication  durch  die  zufällige  Beobachtung  von  Ringwunden 
des  Unterschenkels,  einer  Ringwunde  des  Oberarms,  sowie  ringför- 
miger, tie^reifender  Geschwüre  des  Unterschenkels  gekommen.  Das 
durch  die  aufgehobene  Lymphcirculation  gesetzte  Oedem  ist  auch  in 
horizontaler  Lage,  selbst  nach  vollständiger  Heilung  solcher  Wunden 
und  Geschwüre,  für  Monate  kaum  durch  kräftige  Bandagen  zu  über- 
winden, bei  herabhängender  Lage  durch  Nichts.  Da  eine  möglichst 
freie  Blutcirculation  zur  Heilung  jeder  einfachen,  geschweige  denn 
complicirten  Fractur  wohl  unumgänglich  nöthig  ist,  so  habe  ich  da 
amputirt,  wo  es  auf  den  ersten  Blick  sehr  verlockend  schien  zu 
schonen,  weil  es  später  doch  zur  Amputation,  wegen  Elephantiasis 
symptomatica,  kommen  musste.  Wo  die  Knochen  in  mehrere  grosse 
Längssplitter  zerbrochen  waren  oder  wo  ich  neben  einer  verhältniss- 
mässig  kleinen  Anzahl  von  Knochensplittern  Längssprünge  in  den 
Knochen  nachweisen  konnte,  habe  ich  amputirt,  während  begrenzte 
Zertrümmerung,  wenn  die  Splitter  aruch  unzählig  waren,  mich  nie 
zur  Amputation  veranlasst  hat.  Es  ist  schwer,  da  die  Grenze  zu 
normiren.  Ich  habe  z.  B.  einem  Kranken  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung 18  Knochensplitter  entfernt,  das  Bein  ist  um  t  W^  kürzer  als  das 
gesunde,  aber  der  Kranke  geht  mit  erhöhten  Sohlen  ganz  gut.  Einem 
andern  Kranken  habe  ich  die  Tibial.  antica  doppelt  unterbunden,  von 
der  Unterbindungsstelle  ans  sofort  eine  Drainageröhre  nach  hinten 
durch  die  ganze  Dicke  der  Wade  •  und  ebenso  eine  solche  an  der 
correspondirenden  Stelle  der  Fibula  durch  die  Wade  gezogen.  Die 
Knochen  waren  schrecklich  zertrümmert,  aber  die  Splitter  fielen 
grösstentheils  gleich  beim  Auswaschen  der  Wunde  heraus  und  es 
blieb  ein  grosser  Defect  an  Knochen  nach,  aber  mit  relativ  sehr 
glatten  Knochenrändern,  in  denen  weiter  keine  Splitterungen  zu  be< 
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merken  waren.  Der  Kranke  ist  ohne  alle  Zufälle  genesen.  Ick 
glaube  auch  nicht,  dass  es  möglich  ist,  fiir  die  Behandlung  compli- 
cirter  Fracturen  fflr  jeden  Fall  passende  Grundsätze  aufzustellen. 

Mein  Usus  ist  folgender:  sobald  ich  bei  der  Untersuchung  einer 
frisch  zugekommenen  complicirten  Fractur  bemerke,  dass  bei  Bewe- 
gung des  Beines  Luft  in  die  Wunde  eindringt  oder  mit  Luft  ge- 
mischtes Blut  aus  der  Wunde  quillt,  so  erweitere  ich  vor  allen  Din- 
gen die  Wunde  (meinem  Principe  treu:  dass  die  Luft  nur  dann 
schädlich  ist,  wenn  sie  sich  in  der  Wunde  yerfangen  kann,  während 
sie  Yollständig  frei  ein-  und  ausströmend  nicht  schadet)  durch  Haut 
und  Fasden,  so  dass  ich  den  Bruch  möglichst  ttbersehen  kann.  Was 
an  losen  Knochensplittern  vorhanden  ist,  wird  sofort  entfernt;  die 
festsitzenden  oder  auch  nur  an  breiten  Periostbändem  hängenden 
Knochensplitter  werden  in  der  Wunde  gelassen.  Vor  Allem  aber 
muss  der  Grund  der  Wunde  untersucht  werden,  ob  dort  nicht  Kno- 
chensplitter tiefliegende  Fascien  durchbohrt  haben;  solche  Knochen- 
splitter werden  sofort  entfernt.  Da  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
dass  durchsägte  Knochen  in  den  Amputationswunden  bei  der  offenen 
Wundbehandlung  meist  ohne  Bildung  von  Knochenringen  heilen,  an- 
dererseits, wenn  solche  gebildet  werden,  sie  ganz  ohne  nachtheiligen 
Einfluss  für  den  Organismus  abgestossen  werden,  so  versetze  ich  die 
KnocheniiUider  bei  complicirten  Fracturen  unter  möglichst  ähnliche 
Verhältnisse,  d.  h.  ich  mache,  wie  schon  erwähnt,  von  vom  berein 
lange  Incisionen  durch  die  Weichtheile  in  die  Fractur  und  drainagire 
die  Wunde,  wo  es  nur  immer  möglich,  in  sagittaler  Richtung,  damit 
die  Secrete  ganz  frei,  wie  bei  Unterschenkelamputationen,  in  unte^ 
gestellte,  mit  Carbollösung  gefttllte  Schalen  abfliessen  können.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Wunden  während  des  Hantirens 
fleissig  mit  Carbollösung  berieselt  werden.  Dann  kommt  der  ge- 
fensterte  Gypsverband  und  auf  diesen  ein  antiseptischer  Verband.  Um 
aber  die  beiden  Knochenenden  in  ähnlichen  Verhältnissen  zu  erhal- 
ten wie  nach  der  Amputation,  bringe  ich  an  das  untere  Ende  des 
Gypsverbandes,  wenn  möglich,  eine  leichte  Extension  an.  Die  wd- 
tere  Behandlung  ist  die  antiseptische. 

Das  betrifft  diejenigen  complicirten  Fracturen,  wo  der  Knochen 
vielfach  zerstttckt  ist,  wo  Knochensplitter  entfernt  worden  sind,  wo 
es,  so  zu  sagen,  einen  Knochendefect  gibt  und  wo  die  äussere  Wunde 
direct  aber  schlecht,  d.  h.  nicht  ganz  frei,  mit  der  Knochenwnsde 
communicirt.  Wo  die  äussere  Wunde  von  vom  herein  grösser  ab 
die  Knochenwunde  und  der  Knochen  nicht  vielfach  zersplittert  ist» 
wenigstens  nicht  so  weit,  dass  Defecte  in  demselben  sind,  da  be- 
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gnüge  ich  mich  mit  tttchtigem  Ausspritzen  der  Wmide,  Application 
eines  gefensterten  Oypsverbandes  nnd  eines  einfachen  antiseptiscben 
Garbolverbandes,  der  sofort  ersetzt  wird,  sobald  er  irgend  beschmatzt 
erscheint  Kommt  es  bei  solchen  Fällen  zu  hohen  Fiebertempera- 
tnren,  so  suchen  wir  den  nächsten  Weg  zu  den  verletzten  Knochen 
mit  dem  Messer  und  drainagiren  —  wir  sind  in  der  letzten  Zeit  mit 
complicirten  Fracturen  sehr  glttcklich  gewesen.  —  Wo  immer  sich 
Abscesse  bilden,  werden  sie  ml^glichst  weit  geöffiiet  und  drainagirt. 

Nicht  für  unnütz  halte  ich  es  darauf  hinzuweisen,  dass  es,  so- 
wohl bei  einfachen  wie  bei  complirten  Fracturen,  keinen  Grad  der 
Schwellung  der  Extremität  gibt,  der  eine  Fixation  derselben  im 
amobilen  Verbände  contraindicire.  Man  ^ird  oft  schon  über  Nacht 
Schwellungen  zurückgehen  sehen,  wo  scheinbar  schon  Gangrän  drohte 
oder  wo  man  mindestens  tiefe  Abscesse  als  Ursache  vermuthete.  Nur 
darf  man  es  patttrlich  nicht  versäumen  nachzusehen  und  zu  control- 
liren.  —  Der  Fixationsverband  kann  nicht  frtth  genug  angelegt  wer- 
den. Hat  man  einen  Abscess  diagnosticirt,  so  wird  man  ihn  nattlr- 
lich  erst  öffnen  —  ist  man  im  Zweifel,  so  legt  man  den  Verband  an 
nnd  schneidet  ihn  gleich  auf,  um  am  andern  Tage  um  so  bequemer 
nachsehen  zu  können.  Mir  hat's  bis  jetzt  immer  geschienen,  als  ob 
das  Aufschieben  des  Verbandes  mehr  auf  Faulheit  als  auf  Ueber- 
zeugung  beruht  hätte. 

Gewiss  ist  es  herzlich  schwer  irgend  etwas  ttber  die  Blutstillung 
zu  sagen,  was  nicht  schon  gesagt  worden  wäre;  da  ich  aber  kein 
Lehrbuch  schreibe,  sondern  referire,  und  da  ich  doch  den  Schlttssel 
gehen  muss  zu  den  allerdings  auffallend  günstigen  Operationsresul- 
taten unseres  Hospitals,  speciell  der  chirurgischen  Abtheilnng  des- 
selben, und  dabei  jeder  kleine  Umstand  von  Bedeutung  ist,  so  kann 
loh  unser  Verhalten  der  Blutung  gegenüber  nicht  übergehen.  —  In 
neun  Jahren  chirurgischer  umfangreicher  Thätigkeit,  auf  gewiss  mehr 
als  3000  blutige  Operationen,  alle  Abscessöffnungen  inclusive,  habe 
ich  nur  zweimal  Nachblutungen  erlebt;  denn  seit  den  in  meinem 
Aufsatz  (553)  erwähnten  sind  keine  neuen  zu  verzeichnen  gewesen. 
Das  ist  ein  grosses  Glück  freilich;  aber  ein  auf  strenge  Pedanterie 
begründetes  und  nachzuahmendes.  —  Bei  jeder  Operation  und  wäre 
es  einfach  die  Eröffnung  eines  Panaritium,  verlasse  ich  den  Kranken 
nicht  eher  oder  lasse  ihn  nicht  eher  ohne  Aufsicht,  als  bis  die.  Blu- 
tung vollständig  steht,  die  venöse  sowohl  als  die  arterielle.  So  wer- 
den bei  Amputationen,  Geschwulstexstirpationen  und  grossen  Opera- 
tionen nicht  nur  alle  Arterien,  die  spritzen,  unterbunden,  sondern,  so 
weit  die  Anatomie  es  erlaubt,  werden  auch  nichtspritzende  aufge- 


366  XII.  Eleberg 

sncht  und  nnterbundeo,  ebenso  die  blutenden  Venen;  die  grossen 
Venen  werden  nntejbnnden,  anch  wenn  sie  nieht  blnten,  weil  sie 
beim  Stöhnen  des  erwaehenden  £j-anken  nnd  bei  Bewegungen  des- 
selben, namentlich  aber  bei  den  nach  Amputationen  ja  häufig  ein- 
tretenden krampfhaften  Zuckungen  der  Extremität  zu  Blutungen  Ver- 
anlassung geben,  die  stark  genug  sind  um,  wenn  auch  nicht  das 
Leben  des  Kranken,  so  doch  eine  prima  intentio  und  einen  unge^ 
störten  Wundverlauf  zu  compromittiren.  Ausser  dem  Streben  nach 
sicherer  Blutstillung  geben  wir  uns  alle  nur  mögliche  Mtlhe,  diese 
so  rasch  wie  möglich  zu  besorgen,  so  z.  B.  irgend  grössere  blo- 
tende  Gefässe  während  der  Operation  zu  unterbinden,  damit  der 
Kranke  möglichst  wenig  Blut  verliere.  Vor  dem  Schluss  der  Wunde 
wird  diese  noch  einmal  mit  einer  Wattekugel  vorsichtig  abgestrichen 
um  zu  lockere  Thromben  und  Blutgerinnsel  zu  entfernen. 

Die  Esmarch'sche  Binde,  als  Toumiquet,  wird,  wo  nur  immer 
möglich  angewandt;  als  Expulsivbinde,  d.  h.  um  das  Blut  aus  zu 
entfernenden  Theilen  in  den  Körper  zu  diUngen,   nur  in   solchen 
Fällen,  wo  diese  Theile  nicht  durch  Abscesse  oder  bösartige  Neu- 
bildungen —  Carcinome,  Sarkome  —  durchsetzt  sind.    Ist  dieses  der 
Fall,  so  halte  ich  die  Anwendung  der  Expulsivbinde  ftlr  geradezu 
contraindicirt,  da  man  wohl  kaum  ein  besseres  Mittel  sich  ausden- 
ken könnte,  um  kttustlich  Thrombenverschleppung  und  Embolie  zn 
erzeugen.  —  Hat  die  Operation  lange  gedauert,  so  ist  nach  Entfer- 
nung der  Bmde   die  Blutung  aus   den  kleinen  Arterien  manchmal 
gleich  Null,  mitunter  aber  nicht  nur  sehr  heftig,  sondern  auch  lange 
dauernd.    Was  nun  auch  die  Ursache  dieser  Blutung  sei  —  ob  Läh- 
mung der  Gefässmusculatur,  verursacht  von  der  durch  die  Abschnfl- 
rung  unterbrochenen  Nervenleitung  oder  durch  den  andauernden  Ein- 
fluss  der  Oarbolsäure,  ob  erhöhter  Blutdruck  —  wollte  man  in  solchen 
Fällen  Alles  unterbinden,  was  spritzt,  so  wttrde  der  Kranke  mehr 
Blut  verlieren,  als  er  ohne  Anwendung  der  Es  mar  ch 'sehen  Binde 
verloren  hätte,  und  wir  haben  in  solchen  Fällen  rasch  die  Hautlap- 
pen auf  die  Wundfläche  gedrückt  und  durch  dieselben  flir  einige 
Minuten  eine  Compression  auf  die  ganze  Wundfläche  ausgeflbt.   Bei 
Wiedereröffnung  steht  dann  die  Blutung  in  der  Regel  fast  vollstän- 
dig.   Dieses  Verfahren  vereinigt  die  ftir  diesen  Fall  empfohlene  An- 
wendung der  Wärme  mit  dem  Entfernen  der  Oarbolsäure  vor  der 
Wunde. 

Bei  sehr  anämischen  Kranken  ziehe  ich  dem  Salicylspray  den 
Garbolspray  vor,  da  bei  letzterem  positiv  weniger  Blut  verloren  g«h*» 
wenngleich  man  dabei  auch  mehr  Zeit  braucht,  um  sich  gegen  Nacb- 
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blatang  darch  Aufsuchen  augenblioklich  nicht  blutender  GefSBse  zu 
schützen.  Wo  es  angeht,  wird  beim  Verband  ein  leichter  Druck 
gegen  die  Wundflächen,  um  diese  einander  genauer  zu  adaptiren, 
ausgeübt,  der  Verband  aber  so  angelegt,  dass  der  yenöse  Abfluss  un- 
gehindert ist;  eben  so  wird  die  verwundete  Partie  gelagert.  Sollte 
sich  das  als  unmöglich  erweisen,  so  würde  ich  lieber  gar  keinen 
Verband  anlegen.  Chloroform  wird  bei  uns  immer  bis  zu  voller  Nar- 
kose gebraucht  und  haben  wir  bis  jetzt  keinen  Todesfall  durch  Chlo- 
roform zu  beklagen,  obgleich  einmal  der  Tod  sein  Opfer  nur  nach 
einem  eine  ganze  Stunde  dauernden  Kampfe  losliess. 

In  der  Ambulanz  meldete  sich  ein  altes  Mütterchen,  das  mit 
Thränen  in  den  Augen  bat  ihren  einzigen  Sohn,  der  nun  einmal 
durchaus  Soldat  werden  wolle,  von  einer  ihn  daran  hindernden  Ge- 
schwulst über  der  linken  Glavicula  zu  befreien.  Diese,  etwa  eine 
halbe  Hand  grosse  Geschwulst,  ein  Lipom,  wurde  denn  auch  sofort 
unter  Ghloroformnarkose  und  Garbolspray  exstirpirt.  Die  Operation 
war  bis  auf  die  letzte  Naht  beendet,  als  die  chloroformirende  Schwe- 
ster bemerkte,  dass  der  Kranke  aufgehört  habe  zu  athmen.  Herztöne 
waren  da,  aber  kein  Athmen.  Nach  einer  halben  Stunde  künstlicher 
Respiration  zwei  tiefe  Inspirationen  des  Kranken.  Ermüdet  traten 
wir  einen  Augenblick  zurück,  in  der  Hoffnung,  dass  der  Kranke  ge- 
rettet. Aber  vergeblich  I  es  trat  keine  Respiration  ein  und  auch  das 
Herz  schlug  nicht  mehr.  Nach  einer  halben  Stunde  stetiger,  ruhiger 
künstlicher  Respiration  —  und  dann  erst  schlug  nach  einer  (tiefen 
Inspiration  der  Kranke  die  Augen  auf,  um  wohl  noch  eine  Viertel- 
stunde lang  von  Zeit  zu  Zeit  der  Nachhülfe  in  der  Athmung  bedür- 
fend, das  Leben  wieder  aufzunehmen.  Das  war  eine  bange  Stunde 
—  und  dabei  die  alte  Mutter,  um  ihren  einzigen  Sohn  bangend, 
draussen  vor  der  Thür!  Dem  Herrn  Dr.  F ricker,  der  mir  damals 
assistirte,  weiss  ich  nicht  Dankes  genug,  denn  meine  Kräfte  hätten 
nicht  ausgereicht,  um  eine  ganze  Stunde  künstliche  Respiration  zu 
machen.  Ja,  aber  eine  ganze  Stunde!  also  noch  nach  einer  ganzen 
Stunde  darf  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben.  Hoffentlich  haben 
wir  durch  unsere  Ausdauer  nicht  nur  diesen  Einen  vom  Tode  ge- 
rettet, sondern  manchem  GoUegen  fiUlt  in  ähnlicher  Lage  ein,  dass 
wir  eine  ganze  Stunde  nöthig  hatten,  und  er  wird  nicht  müde,  auch 
mit  den  letzten  Kräften  zu  arbeiten.  —  Während  der  Pausen,  in 
denen  ich  unbeschäftigt  war  und  Dr.  Fricker  den  Scheintodten  be- 
arbeitete, hatte  ich  Zeit  genug,  mir  alles  Das  ins  Gedächtniss  zurück- 
zurufen, was  in  solchen  Fällen  angewandt  worden,  und  ich  fragte 
mich:    „Was  soll  die  Tracheotomie ,  wo  kein  mechanisches  Hinder- 
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nisB  flir  die  Athmang  yorhanden  ?  (DaBS  die  Zunge  in  solchen  Fällen 
zum  Munde  beraufigezogen  werden  muss,  setze  ich  als  bekannt  vor- 
aus.) Was  die  Elektricität,  deren  Wirkung  durch  unsere  Hände  ersetzt 
werden  kann  ?  was  sollen  reizende  Dämpfe  und  Flüssigkeiten  per  os 
et  anum,  wo  doch  das  im  Blut  circulirende  Gift  nur  auf  dem  Wege  der 
Athmung  fortgeschafft  werden  kann?  und  wo  ja  gerade  irrespirable 
Gase  nicht  durch  andere  irrespirable  Gase,  wie  z.  B.  Ammoniak,  son- 
dern durch  möglichst  reine  Luft  vertauscht  werden  sollen.  Und  nun 
gar  die  schwachen  und  starken  Hautreize ,  angefangen  vom  Kitzehi 
mit  der  Feder  und  endigend  mit  der  schallenden  Backpfeife,  wie  es 
an  manchen  Orten  üblich  I  Oder  endlich,  handelte  es  sich  nicht  un 
gegebenen  Falle  um  eine  Gbloroformvergiftung,  sondern  um  Luftem- 
bolie ?  Das^  berüchtigte  Geräusch  hatten  wir  nicht  yemommen ;  doch 
ist  das  kein  Gegenbeweis.  Und  wenn  es  Luftembolie  war?  dann 
blieb  doch  wieder  nur  die  einzige  Hülfe :  die  künstliche  RespiratioD, 
bis  die  embolirte  Luft  auf  dem  Wege  der  Diffusion  und  Endosmose 
aufgesogen  und  auf  solche  Weise  das  Respirations-  resp.  Blutcirca- 
lationshindemiss  weggeschafft  worden.  Wer  weiss,  ob  nicht  mancher 
Fall  des  sogenannten  Chloroformtodes  oder  des  sogenannten  Shok  der 
Luftembolie  und  vice  versa  zuzuschreiben  ist?!  Im  gegebenen  Falle 
wird  der  Ort  der  Operation  freilich  ein  Locus  praedispositionis  für 
die  Embolie.  Zum  Glück  ist  für  beide,  oder  ftir  alle  drei  Fälle  die 
Behandlung  dieselbe. 

Zu  Ligaturen  brauche  ich  mit  Vorliebe  die  chinesische  Seide 
und  ziehe  sie  dem  Gatgut  vor,  weil  sie  mir  bisher  Alles  geleistet, 
was  ich  von  einer  Ligatur  verlange,  d.  h.  sicheren  Verschluss  des 
Gef ässrohres ,  ohne  Eiterung  und  Jauchung.  Zum  Erfassen  der  Oe- 
fässe  brauche  ich  am  Emde  kolbig  geschwellte  aber  dennoch  sehr 
spitzschnaüzige  Schieberpincetten,  den  Arterienhaken  fast  nie;  in  den 
Fällen,  wo  sich  das  Gefäss  nicht  gleich  fassen  lässt,  prilparire  ich 
es  mir  so  weit  frei,  bis  die  Pincette  sicher  fasst;  dasselbe  thue  ich 
in  den  Fällen,  wo  das  Arterienrohr  so  degenerirt  ist,  dass  es  riskant 
scheint  es  bei  Zuziehung  der  Ligatur  stärkerer  Zerrung  zu  unter- 
werfen. Die  Ligaturen  schneide  ich  alle  ganz  dicht  am  Knoten  ab, 
so  jedoch,  dass  das  eine  Ende  lang  genug  aus  dem  Wundrand  her- 
vorragt, um  an  der  Haut  fixirt  zu  werden,  und  da  ich  die  Ligataren 
sehr  fest  schnüre,  so  gehen  sie  meist  schon  am  4.,  bei  grossen  Oe- 
fässen  am  5. — 8.  Tage  ab  —  an  der  Gruralis  meist  um  den  10.  Tag. 
Nur  bei  kosmetischen  Operationen  schneide  ich  die  Ligaturen  an 
beiden  Enden  kurz  ab,  wobei  sie  denn  auch  fast  immer  ohne  Eite- 
rung zu  erzeugen  einheilen. 
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Das  ist  unser  Verfahren  bei  selbstgemachten  GeflLssyerletzungen. 
Bei  ans  anderen  Ursachen  entstandenen  Blutungen  in  der  Continuität 
der  Oefässe  ist  mein  Princip:  das  Gefttss,  wenn  nur  eine  Möglich- 
keit dazu  Torhanden  und  sei  es  auch  noch  so  schwierig,  in  loco  und 
zwar  doppelt,  ober*  und  unterhalb  der  Verwundungi  zu  unterbinden 
und  das  Oefäss  selbst  zwischen  den  Ligaturen  zu  durchschneiden. 
Ein  einzig  Mal  habe  ich  es  nicht  gethan  —  bei  Unterbindung  der 
Art.  iliaca  dextra  externa  ttber  dem  Pouparf sehen  Bande,  wo  ich 
Nachts  bei  miserabler  Beleuchtung  und  miserabler  Assistenz'  die  Un- 
terbindung machen  musste,  wegen  einer  durch  Jauchung  entstandenen 
Blutung  aus  der  Profunda  bei  einem  Syphiliticus  —  und  hatte  auch 
die  Nachblutung  am  10.  Tage  aus  dem  peripheren  Ende  und  nach- 
folgenden Tod  des  Patienten  zu  beklagen.  Nicht  nur  auf  das  dop- 
pelte Unterbinden,  sondern  auch  auf  das  Durchschneiden  der  Arterie 
zwischen  den  Ligaturen  lege  ich  ganz  besonderes  Gewicht;  die  bei- 
den Enden  ziehen  sich  dann  weit  zurflek,  es  bilden  sich  gleich  so 
feste  Fibrinpfröpfe  in  den  so  gebildeten  Hohlräumen  oder  Kanälen, 
dass  beim  geringsten  Heiltrieb  der  Thrombus  in  seiner  geschtitzten, 
so  zu  sagen  fixirten,  zur  Ruhe  gestellten  Lage  organisirt  werden 
muss. 

So  sehr  viel  ist's  freilich  nicht,  was  ich  unterbunden  habe  in  der 
Continuität  grösserer  Gefässe: 

Ligat.  art  alnaris 8 

„  „  brachialis 6 

„  „  radialis 6 

„  „  cmralis 8 

„  „  iliaca  ezterua 3 

„  „  maxili.  interna 1 

„  „  carotis  comm.  sin.      ...  1 

„  „  carotis  externa  sin.     ...  1 

„  „  Poplitea 1 

„  „  tibial.  antica 3 

9  „  tibial.  postica 2 

„  „  dorsalis  pedis 2 

Dafilr  habe  ich  aber  auch  nur  das  eine  Mal  Nachblutung  ge- 
habt, und  gerade  in  einem  Falle,  wo  ich  Ton  meinem  Princip  abge- 
gangen war.  Was  da  mitunter  ftir  yerzweifelte  Jaucheherde  waren, 
aus  denen  es  blutete!  Manchmal  hat  es  Stunden  gedauert,  bis  es 
gelang,  im  Jaucheherde  die  blutende  Arterie  zu  entdecken  und  eine 
gesunde  Partie  derselben  zur  Unterbindung  zu  erreichen.  Dabei 
musste  die  Jauchehtfhle  erst  ausgewaschen,  desinfieirt  werden;  dar- 
nach war  es  mitunter  nöthig,  die  schlaffen  Granulationen  ganz  weg- 
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zuschaben  in  der  Gegend,  wo  man  die  Arterie  vermuthete  —  kurz, 
es  hat  Mühe  und  Kampf  genug  gekostet  und  man  hätte  unterdessen 
zehnmal  dieselbe  Arterie  am  gesunden  Ort  unterbinden  können  — 
als  Lohn  aber  nicht  ein  einziges  Mal  Nachblutung  nach  der  Gefäss- 
unterbindung !  —  Einmal  bei  Blutung  aus  einem  infiltrirten  Unter- 
schenkel, im  oberen  Dritttheil  gelang  es  auf  keine  Weise  die  Blut- 
quelle zu  entdecken.  Da  ging  ich  denn  direct  auf  die  Theilungsst^IIe 
der  Art.  poplitea  in  tibialis  antica  und  postica  ein,  piüparirte  diese 
nach  abwärts  und  fand  die  beiden  letzteren  1  Vs  Zoll  unter  der  Thei- 
lung  durchschossen,  unterband  beide  doppelt  und  hatte  die  Freude, 
den  Kranken  nicht  nur  gesunden,  sondern  mit  erhaltener  Extremität 
gut  gehen  zu  sehen.  Die  Operation  hatte  freilich  IV2  Stunden  ge- 
dauert. —  Das  am  schwierigsten  zu  Erreichende  bei  diesen  Opera- 
tionen ist  die  geduldige  Buhe,  die  nöthig  ist,  um  von  dem  einmal 
gemachten  Operationsplan  bei  grossen  Hindernissen  nicht  abzugehen. 
Lässt  man  sich  aber  auch  nur  flir  einen  Moment  aus  der  Fassung 
bringen,  so  ist  sicher,  gerade  in  den  complicirten  Fällen,  irgend 
Etwas  verdorben  und  die  ganze  Satisfaction  und  Freude  der  Arbeit 
dahin. 

Durch  Seltenheit  des  Vorkommens  und  des  im  gegebenen  Falle 
ungewöhnlichen  Verlaufs  verdient  folgender,  freilich  nicht  operativer 
Fall  eines  Aneurysma  traumaticum  arteriae  vertebralis  dextrae  (rami 
subclaviae)  die  Beschreibung,  zumal  der  Kranke  auch  ein  Opfer  des 
Krieges  war. 

X.,  ein  bulgarischer  Bauer,  ca.  30  Jahre  alt,  trat  ins  Hospital 
ein  wegen  einer  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Vor 
drei  Monaten  habe  er  einen  Messerstich  in  den  Hals  bekommen,  der, 
nachdem  es  schrecklich  geblutet,  zugeheilt  sei,  die  klopfende  Ge- 
schwulst aber  als  Folge  nachgelassen  habe.  —  Einen  Zoll  unterhalb 
des  rechten  Proc.  mastoideus  zeigt  sich  eine  etwas  unebene,  in  der 
Richtung  des  M.  stemocleidomastoideus  nach  abwärts  verlaufende, 
1  ^l2  Zoll  lange  Narbe.  Der  ganze  Raum  zwischen  Unterkiefer,  Schä- 
del und  Wirbelsäule,  bis  etwa  V2  Zoll  von  der  Clavicula,  ist  durch 
eine  tiefliegende,  unbewegliche,  etwa  citronengrosse,  pulsirende,  deut- 
lich schnurrende  Geschwulst  eingenommen.  Die  Hantdecken  über 
derselben  etwas  ödematös,  sonst  normal.  Bei  Druck  auf  die  Carotis 
hört  weder  das  Pulsiren  noch  das  Sehnurren  auf,  nur  wird  das  Er- 
stere  schwächer.  Ebenso  wird  bei  Druck  auf  die  Subclavia  weder 
Pulsation  noch  Schnurren  aufgehoben.  Letzteres  aber  deutlich  schwä- 
cher. Während  ich,  durch  diese  eigenthtlmlichen  Verhältnisse  im 
höchsten  Grade  interessirt,  noch  den  Kranken  untersuche  und  ver- 
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suche,  ob  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  yerkleineni;  resp.  zum 
Schwinden  bringen  lasse,  hört  bei  massigem  Druck,  nachdem  die 
Geschwulst  deutlich  verkleinert  worden,  die  Pulsation  und  das 
Schnurren  zu  meinem  grossen  Staunen  und  meiner  grossen  Freude 
vollständig  auf.  So  blieb  es  einen  ganzen  Tag  lang,  ohne  allen  und 
jeden  Verband.  Am  andern  Morgen  stellte  sich  das  Schnurren  und 
Pulsiren  wieder  ein,  aber  schwächer.  Ich  legte  den  Kranken  bei 
der  Visite  gerade  so  wie  den  Tag  zuvor,  auf  die  linke  Seite,  mit 
etwas  erhöhtem  Oberkörper,  empfahl  ihm  ganz  langsam  und  ruhig 
zu  athmen,  legte  wie  gestern  meine  Finger  flach  auf  die  Geschwulst 
und  drückte  auf  dieselbe,  ganz  schwach  beginnend.  Plötzlich  knarrte 
Etwas  unter  meinen  Fingern,  es  folgte  unmittelbar  ein  Stöhnen  des 
Kranken,  eine  Zuckung  und  er  lag  bewusstlos  unter  meiner  Hand* 
—  Nach  wenigen  Stunden  starb  er. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  bei  der  Verwundung  die  Spitze 
des  Messers  in  das  Foramen  canalis  vertebralis  zwischen  3.  und 
4.  Halswirbel  gedrungen  war  und  dort  die  Art.  vertebralis  ange- 
stochen hatte.  Gleichzeitig  hatte  das  Messer  ein  etwa  linsengrosseSi 
sehr  scharfkantiges  Stück  von  dem  Process.  transversus  des  dritten 
Halswirbels  abgeschnitten,  jedoch  so,  dass  dieses  Stück  an  einem 
Periostbruche  hängen  geblieben  war.  Dieses  Knochenstück  hatte  in 
die  Aneurysmahöhle  hineingeragt.  Beim  Zusammendrücken  des  Sackes 
hatte  es  sich  ventilartig  in  den  Vertebralcanal  hineingequetseht,  das 
Loch  in  der  Arterie  verstopft  und  so  temporär  den  Sack  abge- 
schlossen. Am  zweiten  Tage  ist  das  Knochenstück  offenbar  in  an- 
derer Richtung  in  den  Sack  gequetscht  worden;  dabei  ist  ein  Fibrin- 
gerinnsel losgelöst  worden-,  welches  als  Embolus  im  Anfange  der 
Art.  basilaris  festsass  und  den  Tod  des  Kranken  herbeiführte.  War 
es  möglich  am  Lebenden  die  richtige  Diagnose  zu  stellen?  wäre  es 
in  solchem  Falle  möglich  gewesen,  ihn  von  seinem  Aneurysma  zu 
heilen?  (Unter  dem  Schutze  des  Garbolspray  und  der  Erfahrungen 
über  Nervenstreckungen  —  warum  nicht?  Resection  der  Querfort- 
sätze des  3.  und  4.  Wirbels  bis  auf  den  Ganalis  vertebralis  von  hin- 
ten her  und  doppelte  Unterbindung  in  loco:  das  wäre  der  einzig 
sichere  Weg  zur  Bettung  gewesen.) 

Hätte  die  Unterbindung  der  Art.  subclavia  ausgereicht,  um  die 
Blutcirculation  im  Aneurysma  zu  verhindern?  oder  wenigstens  ge- 
nügend abzuschwächen,  um  eine  Gerinnung  und  Formation  seines 
Inhalts  zu  erlangen? 

Wie  weit  ich  gegangen  bin,  um  vor  Nachblutung  sicher  zu  sein, 
habe  ich  durch  die  doppelte  Unterbindung  der  Art.  maxillaris  interna 
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an  der  Stelle  ihrer  Verwnndang  bewiesen  und  zugleich  auch,  wie 
dankbar  dieses  Verfahren  ist.  Denn  die  Unterbindung  sowohl  der 
Carotis  communis  als  auch  der  Carotis  externa  haben  sich  ja  häafig 
genug  als  nutzlos  bei  den  Verwundungen,  namentlich  den  die  Conti- 
nuität  nicht  ganz  aufhebenden  Verwundungen  ihrer  Zweige  erwiesen. 

Bei  Blutungen  aus  den  Tonsillen  nach  der  Tonsillotomie,  beide 
Male  nicht  mit  dem  Messer,  sondern  mit  dem  Mathieu' sehen  (?) 
Tonsillotom  ausgeführt,  habe  ich  durch  Dr.  Fr  ick  er  die  Blutung 
auf  sehr  einfache  Art  durch  directen  Drack  zum  Stehen  bringen 
sehen.  Er  schiebt  die  eine,  an  der  Spitze  mit  Baumwolle  um- 
wickelte Branche  einer  mittelgrossen  Komzange  in  den  Mund,  fixirt 
die  Spitze  durch  den  Finger  auf  der  blutenden  Stelle,  scbliesst  dann 
die  Komzange,  die  andere  Spitze  von  aussen  durch  Wattebäusche 
unterpolstemd,  bindet  die  Handgriffe  so  fest  zusammen,  dass  die 
Blutung  steht,  und  befestigt  die  Zange,  damit  sie  nicht  abgleite, 
durch  einen  Bindenverband  um  Stirn  und  Oberkiefer.  In  beiden  Fällen 
Hess  er  die  Komzange  etwa  1 2  Stunden  liegen  und  die  Blutung  stand, 
nachdem  vorher  schon  der  ganze  therapeutische  styptische  Schatz  yer- 
geblich  angewandt  worden  war. 

Blutungen  aus  der  Zunge  zu  stillen  ist  mir  bisher  noch  immer 
in  loco  gelungen.  Ist  die  Blutung  aus  den  anderen  Aesten  der 
Lingualis  und  nicht  aus  der  Profunda,  so  genügt  wohl  immer  eine 
tiefgreifende,  dichte  Naht;  wo  das  Gef&ss  aber  so  gross  ist,  dass 
man  die  Quelle  der  Blutung  erkennen  kann,  muss  man  dieses  selbst, 
wiederum  doppelt,  unterbinden.  Dieses  ist  durch  Anwendung  des 
Es march' sehen  Schlauches,  d.  h.  einer  elastischen  Ligatur,  etwa 
einer  Drainageröhre ,  sehr  leicht  gemacht  worden.  Ist  der  Sitz  der 
Blutung  sehr  weit  von  der  Mundöffnung  —  somit  schwer  zu  errei* 
eben  —  so  chloroformirt  man  den  Kranken,  durchsticht  die  Zunge 
an  ihrer  Basis  von  vom  nach  hinten  mit  einem  Troicart  und  leitet 
durch  diesen  eine  feste  Seitenligatur,  welche  man  zur  Fixation  einer 
kreisförmig  angelegten  elastischen  Ligatur  benutzt.  An  dieser  Liga- 
tur zieht  man  die  Zunge  aus  dem  Munde  und  kann  dann  leicht  ge- 
nug, weder  durch  Muskelzug  der  Zunge  yon  Seite  des  Kranken,  noch 
durch  Blutung  gestört,  mit  der  grössten  Buhe  das  verletzte  Oefftss 
aufeuchen.  —  Dasselbe  Verfahren  habe  ich  auch  bei  der  Exstir- 
pation  von  Geschwülsten  aus  der  Zunge  in  Anwendung  gezogen  und 
sehr  bequem  sowie  sicher  geiunden.  Die  Totalexstirpation  der  Zunge, 
eine  Operation,  die  das  Schicksal  hat,  auch  von  den  besten  Chiror- 
gen,  entgegen  allen  für  alle  andern  Organe  acceptirten  Regeln,  tsei 
immer  dann  gemacht  zu  werden,  wenn  es  schon  zu  jspät  wäre,  über- 
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hanpt  za  operiren  —  daher  die  geringe  Zahl  dauernder  Erfolge  — 
ist  mit  Anwendung  dieser  Methode  eine  der  einfachsten  und  anbla- 
tigsten  Operationen.  Nar  möchte  ich  dabei  einen  kleinen,  vielleicht 
nicht  Jedem  bekannten  Wink  geben.  Um  edch  gegen  das  Znrttck- 
ziehen  der  Oefässe,  welche  in  solchen  Fällen  ans  der  Schnittfläche 
ganz  verschwinden  können,  za  schützen  ^  dorchschneide  man  sie  vor 
der  Abtragung  der  Geschwulst  etwa  V«  bis  Vs  Zoll  vor  der  projec- 
tirten  Abtragangslinie.  Dieses  Mittel  habe  ich  sehr  probat  gefunden, 
nicht  nur  bei  Abtragung  der  Zunge,  sondern  auch  bei  Amputation 
des  Penis,  bei  der  Gastration,  bei  Bildung  des  Stieles  von  Uterus- 
und  Eierstockstumoren.  Bei  letzteren  und  in  solchen  Fällen,  wo  man 
die  Lage  der  Gef  ässe  anatomisch  nicht  bestimmen  kann,  macht  man 
die  Abtragung  zweimal:  einmal  V2  Zoll  vor  der  projectirten  Abtra- 
gangslinie und  dann  definitiv. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  elastische  Liga- 
tur als  Gonstrictor,  Ecraseur  und  Amputator  einerseits  und  auf  den 
elastischen  Schlauch,  die  Ansa  haemostatica  Esmarch's  an- 
dererseits, so  sehen  wir,  dass  sie  überhaupt  noch  viel  zu  wenig 
praktische  Verwendung,  namentlich  aber  in  ihrer  combinirten  An- 
wendung, finden.  Für  den  Operateur  von  Fach  sowohl  wie  für  den 
praktischen  Arzt  ist  der  elastische  Gummischlauch  resp.  die  Gnmmi- 
schnur  wohl  ganz  unersetzlich,  weil  sie  ihm  gestatten,  sehr  Vieles 
sicher  und  olme  Assistenz  und  besondere  Vorbereitung  auszuführen, 
wo  früher  ein  grosser  instrumenteller  Apparat  nöthig  war  und  ängst- 
liche Ueberwachung  folgen  musste.  Es  folgt  hier  eine  kurze  Auf- 
zählung deijenigen  Krankheiten,  bei  denen  ich  sie  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  habe.  Hier  stehen  die  Krankheiten  des  Gefässsystems 
obenan. 

Bei  zwei  Poplitäahmeurysmen  von  Apfelgrösse  ist  es  mir  gelun- 
gen, in  einem  Falle  dauernde,  im  anderen  temporäre  Heilung  zu  er- 
zielen. Einwickelung  der  Extremität  von  unten  auf  mit  einer  elasti- 
schen Binde,  mit  Ausnahme  des  aneuiysmatischen  Sackes,  und  Ab- 
schneidung der  Blutzufuhr  durch  die  E  s  m  a  r  c  h '  sehe  Schlinge.  Sobald 
diese  im  oberen  Dritttheil  des  Obersehenkels  lag,  nahm  ich  die  ela- 
stische Binde  wieder  ab,  applidrte  noch  einen  Tampon  oberhalb  und 
unterhalb  des  Aneurysma,  umgab  das  Knie  mit  gepolsterten  Schienen, 
zwischen  ihnen  4  zweifingerbreite  Zwischenräume  lassend,  und  fixirte 
dann  den  Tampon  über  die  Schienen  hinweg  durch  eine  elastische 
Binde.  Der  Es  mar  ch' sehe  Schlauch  wurde  dann  alle  fünf  Minuten 
ganz  wenig  gelockert,  so  dass  bis  zu  seiner  vollständigen  Entfernung 
mehr  als  eine  Stunde  verging.    Unterdessen  hatte  ich  den  Kranken, 
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die  sich  über  sehr  lebhaften  Schmerz  beklagten,  einen  halben  Gran 
Morphium  eingespritzt  und  konnte  sie  so  dazu  überreden,  den  elasti- 
schen Tampon  mehr  als  zwei  Standen  zu  ertragen.  Darauf  folgte 
von  Neuem,  noch  vor  Entfernung  der  Tampons,  Einwickelang  der 
Extremität,  jedoch  nur  locker  und  nur  bis  an  das  Aneurysma  von 
unten  her.  Dann  Entfernung  der  Tampons.  Die  Pulsation  hatte  auf- 
gehört, kehrte  aber  nach  einigen  Stunden  wieder,  jedoch  schwächer. 
Nachdem  drei  Tage  hindurch  dieses  Experiment  Morgens  und  Abends 
für  je  eine  Stunde  wiederholt  worden,  sistirte  die  Pulsation  gänzlich, 
die  Aneurysmen  schrumpften  zu  pflaumengrossen  harten  Knoten  zu- 
sammen und  die  Kranken  wurden  nach  Monatsfrist  entlassen.  Der 
eine  kehrte  mit  einem  Recidiy  wieder.  Ich  unterband  ihm  die  Art 
cruralis  —  danach  Heilung. 

Von  Teleangiektasien  habe  ich  eine  grosse  Zahl  durch  die  ela- 
stische Ligatur  geheilt.    Davon  waren  am  Kopf  zwei  wohl  1  ^'2  Thaler 
gross,  im  Gesicht,  auf  der  Stirn  die  grösstel  etwa  thalergross,  am 
Unterschenkel  eine  mehr  als  eine  halbe  Hand  gross.    Das  Verfahren 
war  mit  Ausnahme  der  fttr  den  Ort  nöthigen  Rücksichten  überall 
dasselbe :  Durchschiebung  von  langen,  in  Garbolöl  getränkten  Nadeln 
unter  die  Geschwulst  von  gesunder  zu  gesunder  Haut  und  Abschnfi- 
mng  der  ganzen  Geschwulst  durch  unter  die  Nadehi  geführte,  vorher 
sorgfältig  eingeölte  elastische  Ligaturen.    Am  andern  Tage  Function 
der  Geschwulst  an  mehreren  Stellen  zur  Entziehung  von  Serum,  wo- 
nach diese  ohne  allen  Verband  zu  einem  trockenen  Schorf  einschrumpft. 
Wenn  man  das  Ganze  mit  lOproc.  Salicylwatte  bedeckt,  so  fällt  die 
Geschwulst  mitsammt  den  Nadeln  fast  ohne  Eiterung  in  einigen  Tagen 
ab,  ja  in  zwei  Fällen  ist  es  ganz  ohne  Eiterung  gegangen.  —  Am 
Unterschenkel  blieb  ein  etwa  2  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Ge- 
schwür, das  wie  jedes  andere  unter  gewöhnlichem  Deckverband  zur 
Heilung  kam.  —  Bei  kleinen  flachen  Teleangiektasien  hat  sich  die 
vielfache  Durchziehung  derselben  mit  feinen  Gatgutfäden  mit  folgen- 
dem Druckverband  als  sehr  praktisch  erwiesen.  —  Bei  einem  Aneu- 
rysma cirsoideum  der  Kopfhaut  am  Hinterkopfe  eines  Erwachsenen, 
von  der  Grösse  einer  Kinderhand,  gelang  die  Heilung  auf  dieselbe 
Art  vollständig.  —  Zur  Entfernung  von  Hämorrhoidalknoten  habe  ich 
die  elastische  Ligatur  sehr  häufig  angewandt  und  mancher  Kranke, 
der  zu  mir  gekommen,  sich  über  seine  Blutung  zu  beklagen,  hat 
gleichzeitig  mit  seiner  Blutung  auch  die  Quelle  dazu  verloren,  ohne 
zu  wissen,  dass  in  dem  Schmerz,  den  das  Fassen  des  Hämorrhoidal- 
knotens mit  der  Krückenzange  verursacht,   der  Hanptschmerz  der 
ganzen  Operation  bestand,  vor  der  er  sich  so  entsetzlich  geftlrchtet, 
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und  in  die  er  nie  gewilligt  hätte.  —  Eine  mehr  als  apfelgrosse 
Lymphektasie  am  Thorax  eines  elQährigen  Mädchens  wnrde  äach 
mit  der  elastischen  Ligatur  entfernt.  —  Eine  mehr  als  kopfgrosse 
Lymphektasie  der  Glitoris  —  Hottentottenschtlrze  —  ebenso. 

Aller  Arten  gestielte  Geschwülste,  Polypen,  namentlich  Uterus- 
polypen ,  Ov arientnmoren ,  Uterintnmoren ,  Hodengeschwttlste  und 
Eectalprolapsns  habe  ich  mit  der  elastischen  Ligatur,  dieselbe  als 
Hämostator,  Gonstrictor  und  Ampntator  zugleich  gebrauchend,  ent- 
fernt und  würde  sie  nicht  nur  hier  empfehlen,  sondern  sie  auch  bei 
folgenden,  bis  heute  als  noli  me  tangere  geltenden  Krankheiten  als 
Heilmittel  vorschlagen;  nämlich  bei  der  Spina  bifida  und,  wenn  sie 
sich  auch  bei  dieser  bewährt  —  woran  ich  gar  nicht  zweifeln  kann, 
da  physiologisch  alle  Verhältnisse  zu  zweckentsprechender  Wirkung 
der  elastischen  Ligatur  bei  dieser  Krankheit  gegeben  sind  —  so  auch 
beim  Gehimbruch.  Nattlrlich  rathe  ich  dazu  mit  günstigen  Fällen, 
d.  h.  bei  kräftigen  Kindern  mit  kleiner  Spalte  und  unversehrtem  Sacke, 
anzufangen. 

lieber  die  Neigung  oder  Abneigung  der  Rttckenmarkshäute  zur 
adhäsiven  Entzündung  ist  nicht  viel  bekannt  Das  Factum  bleibt 
aber  doch,  dass  mancher  in  das  Rttckenmark  Verwundete  am  Leben 
geblieben  ist  und  ebenso  sehr  Viele,  denen  das  Gehirn  in  weitem 
Umfange  mitsammt  seinen  Häuten  verwundet  worden  war.  So  hofife 
ich  denn,  dass  wir  auch  auf  diesem  Felde  mit  den  einfachsten  Mitteln 
endlich  Abhülfe  finden  werden,  wenn  auch  nicht  für  alle,  so  doch  für 
viele  Fälle  dieser  so  viel  Kummer  und  Herzeleid  mit  sich  bringen- 
den Krankheiten. 

Die  elastische  Ligatur  ermöglicht  uns  aber  nicht  nur  die  Ab- 
tragung gestielter  Geschwülste,  sondern  sie  gibt  uns  auch  das  Mittel 
mitunter  Stiele  zu  bilden,  wo  keine  vorhanden.  Wie  mir  das  einmal 
bei  einer  Ovariotomie  gelang,  habe  ich  seinerzeit  beschrieben  (Peters- 
burger medicinische  Wochenschrift  No.  35,  1877)  —  wie  es  fUr  jeden 
einzelnen  Fall  auszuführen,  lässt  sich  nicht  erklären,  es  bleibt  dabei 
immer  viel  der  Findigkeit  des  Operateurs  überlassen.  Hier  einige 
Beispiele. 

Ein  sehr  messerscheues  Individuum  trug  ein  mehr  als  apfel- 
grosses  Atherom  hinter  seinem  Ohr.  Als  ich  ihm  aber  versprach, 
das  Ding  ohne  einen  Tropfen  Blutverlust  und  ohne  besondere  Schmer- 
zen, so  dass  er  es  ohne  Chloroform  aushalten  könne  —  Menschen 
aber,  die  das  Messer  und  das  Chloroform  fürchten,  können  ganz 
enorme  Schmerzen  vertragen  —  zu  entfernen,  war  er  sofort  bereit, 
namentlich  da  er  kein  einziges  specifisch  chirurgisches  Instrument 
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zu  Gesicht  bekam.  Ziwei  gewöhnlich  lange »  eingeölte  sog.  Stopf- 
nadeln stiess  ich  ihm  ins  Erenz  anter  die  Basis  des  Atherom  und 
führte  unter  dieselben  eine  elastische  Ligatur,  die  ich  circulär  ziem- 
lich stark  zusammenzog.  Bis  zum  andern  Tage  war  der  Stiel  nur 
noch  einen  kleinen  Finger  dick,  die  ganze  Geschwulst  abgestorbeni 
so  dass  sie  ganz  ohne  Schmerzen  emige  Linien  vor  den  Nadeln  ab- 
geschnitten werden  konnte.  —  Ein  anderes  Mal  gelang  es  mir,  ein 
eigrosses  Gebärmutterfibroid ,  Aber  dem  ich  die  Schleimhaut  einge- 
schnitten hatte,  das  sich  aber  nicht  herausschälen  lassen  wollte,  in 
seiner  Längsaxe  mit  einer  stumpfepitzigen  Mus eux' sehen  Zange  zu 
packen  und  über  diese  eine  elastische  Ligatur  zu  schieben.  In  we- 
nigen Stunden  konnten  Museux'sche  Zange  und  Polyp  entfernt 
werden,  da  die  Ligatur  das  lockere,  den  Polypen  mit  dem  Uterus 
verbindende  Bindegewebe  zu  einem  kaum  bleifederdicken  Stiel  zu- 
sammengezogen hatte,  den  ich  dicht  vor  der  Ligatur  abschnitt.  Die 
Ligatur  entfernte  ich  nach  zwei  Tagen. 

Bei  Ranula  und  bei  den  wie  diese  zu  Recidiyen  neigenden  Be- 
tentioncysten  der  Bartholini'schen  Drflsen  hat  sich  die  elastische 
Ligatur  als  ausgezeichnetes  Mittel  bewährt,  um  einen  offen  bleiben- 
den Kanal  herzustellen.  Man  leitet  mit  Htilfe  eines  Troicart  die 
elastische  Ligatur  durch  den  längten  Durchmesser  der  Cyste  und 
schnürt  sie  nach  Entfernung  des  Troicart  über  der  Cystenwand  leicht 
zusammen,  so  dass  sie  einen  kaum  Schmerz  yerursaehenden  Druck 
ausübt  In  wenigen  Tagen  yerwächst  die  Cystenwand  mit  der  äusse- 
ren Haut  und  die  Narbenumsäumung  folgt  dem  Durchschneiden  der 
Ligatur  so  auf  dem  Fusse,  dass  mit  der  Vollendung  des  Einen  auch 
das  Andere  erreicht  ist. 

Bei  Mastdarmfisteln  wirkt  die  elastische  Ligatur  ebenso  wie  bei 
den  Yorigen  Krankheiten  und  ist  sie  da  namentlich  bei  Anämischen 
und  Tuberculosen  zu  empfehlen.  —  Mit  Aufzählung  dieser  Beispiele 
ist  das  Feld  der  Anwendbarkeit  der  elastischen  Ligatur  durchaus  noch 
nicht  erschöpft.  Ich  habe  eben  nur  angeführt,  worin  ich  sie  erprobt 
und,  mit  Ausnahme  der  Spina  bifida,  bewährt  gefunden.  —  Dass  man 
die  Ligaturen  vor  ihrer  Anwendung  jedes  Mal  auf  Elasticität  und 
dem  gegebenen  Zweck  entsprechende  Stärke  prüfen  muss,  versteht 
sich  wohl  von  selbst.  Man  kann  darin  aber,  wo  es  sich  um  Gefäss- 
geschwülste  und  zu  fürchtende  Blutungen  handelt,  gewiss  nicht  yor- 
sichtig  genug  sein.  Die  Anwendung  einer  schlechten  elastischen 
Ligatur  ist  jedenfalls  noch  yiel  gefährlicher  als  die  Anwendung  einer 
guten  Seidenligatur  in  demselben  Falle.  Ebenso  halte  ich  es  ftlr 
selbstyerständlich,  dass  man  den  elastischen  Knoten  gegen  spontanes 
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Aufgehen  durch  seidene  SchnUrknoten  schützt.  Man  vergesse  auch 
nicht,  dass,  wo  auch  immer  man  die  elastische  Ligatur  anwende,  sie 
von  vorn  herein  so  stark  angezogen  werden  mnss,  dass  ihr  Druck 
genttgt,  um  das  Lumen  der  von  ihr  eingeschlossenen  Geffisse  zu  voll- 
ständigem Verschluss  zu  bringen  bis  zum  definitiven  DurchschneideUi 
weil  sonst  ja  ihre  Wirkung  der  einer  gewöhnlichen  Ligatur  gleichen 
würde. 

T  Bevor  wir  die  elastische  Ligatur  verlassen,  will  ich  schliesslich 
noch  versuchen  zu  erläutern,  wodurch  sieh  die  Wirkung  der  elasti- 
schen Ligatur  von  der  anderer  unterscheidet  und  worin  ihre  Vorzüge 
den  anderen  gegenüber  liegen.  Mir  scheint:  in  der  continuirlichen, 
gleichkräftigen  Weiterwirkung  in  der  Richtung  des  zu  Erzielenden. 
Jede  andere  Ligatur,  jeder  andere  Schnürapparat  bleibt  im  besten 
Falle  bei  der  Erstwirknng  stehen,  wird  aber  gewöhnlich  in  seiner 
Wirkung  durch  die  ihm  entgegenwirkenden  Naturkräfte,  Blutdruck 
und  Elasticität  der  Gewebe,  beeinträchtigt,  und  die  Consequenz  da- 
von ist,  dass  ein  frisches  Nachwirken  der  primären  Kraft  gefordert 
wird,  z.  B.  weiteres  Zusammenschnüren  u.  s.  f.  bis  zum  erreichten 
ZwQck,  was  nicht  ohne  wiederholtes  Rühren  an  den  in  Rede  kom- 
menden Eörpertheilen  und  Instrumenten  abgehen  kann.  Daraus  folgt, 
dass  die  elastische  Ligatur  den  erkrankten  Theilen  mehr  Ruhe  gewährt 

2.  Die  elastische  Ligatur  schützt  durch  das  prompte  Zusammen- 
drücken aller  von  ihr  umschlossenen  Gefässe  den  Organismus  gegen 
Infection  von  aussen  und  hört  mit  diesem  Schutze  erst  auf,  nachdem 
alle  Gefässe  definitiv  geschlossen  sind.  Dadurch,  dass  bei  andern 
Ligaturen  und  Apparaten  Perioden  vorkommen,  wo  die  von  ihnen 
umgebenen  Gefässe  nicht  vollständig  geschlossen  sind,  ist  die  Mög- 
lichkeit zur  Aufsaugung  ron  deletären  Stoffen  von  der  Wunde  aus 
bei  ihnen  grösser. 

3.  Aus  diesem  selben  Grunde,  dem  gleichmässigen ,  continuir- 
lichen Drucke,  bietet  sie  einen  sichern  Schutz  gegen  Blutung  aus 
den  von  ihr  umschlossenen  Gefässen,  während  andere  Ligaturen  und 
die  Apparate  dagegen  nicht  schützen,  weil  die  Druckverhältnisse  sich 
fortwährend  ändern  und  die  Gefässwunden  weder  Zeit  noch  Ruhe 
finden,  sichere  Thromben  zu  bilden. 

4.  Ist  der  Stoff  der  elastischen  Ligatur  selbst  leichter  zu  desin- 
ficiren  als  andere  organische  Ligaturen. 

5.  Ist  die  elastische  Ligatur  überall  zu.  haben.  Heute  zu  Tage 
findet  man  ja  in  jedem  Dorfe  schon  einen  Schuhmacher,  der  Halb- 
stiefel mit  Elastiques  macht:  die  Gummifäden  aus  den  letzteren  rei- 
chen ftlr  viele  Fälle  aus. 

Denuche  ZeiUchrift  f.  Chlrargle.    XV.  Bd.  25 
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6.  Nimmt  sie  so  wenig  Platz  ein,  dass  sie  in  jedem  Taschenbe- 
steck ein  Unterkommen  finden  kann. 

7.  Dadurch  dass  der  Bintznfloss  zu  den  abgeschnürten  Partien 
ein  fttr  allemal  aufgehoben  und  kein  Nachströmen  von  Blut  in  die- 
selben nnd  vice  yersa  zn  beftlrchten  ist,  gestattet  die  elastische  Liga- 
tnr  sofort  nach  ihrer  Application  anch  zur  natürlichen  nnd  künst- 
lichen Mnmification  der  zn  entferaenden  Eörpertheile  —  selbst  durch 
giftige  Stoffe,  z.  B.  Ghlorzink  —  zu  schreiten.  Durch  Verhinderung 
der  Verjauchung  wird  der  Heilnngsprocess  befordert,  dem  Kranken 
und  seiner  Umgebung  der  Gestank  der  Nekrose  erspart  und  die  Hei- 
lung unter  dem  Schorf  ohne  Eitemug  ermöglicht. 

8.  Haben  die  Kranken  weniger  Furcht  vor  der  elastischen  Ligatur 
als  yor  Instrumenten. 

W8re  ich  nur  im  Stande  mich  soweit  zu  bewegen,  als  wie  das 
zu  den  einfachsten  physiologischen  Experimenten  nöthig  ist,  so  würde 
ich  mich  damit  beschäftigen,  eine  Reihe  von  Exarticulations-  resp. 
Amputationsversuchen   an  Thieren  mit  der   elastischen  Ligatur  za 
machen.    Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  man  ohne  Blutverlust 
und  ohne  Gefahr  quoad  yitam  selbst  die  Exarticulation  eines  Unter- 
schenkels im  Kniegelenk  am  Menschen  mit  ihrer  Hülfe  mutatis  mu- 
tandis  machen  kann.   Ich  komme  zu  dieser  Idee  durch  folgende  zu- 
fällige Beobachtung.   Während  ich  mit  der  Exstirpation  einer  kleinen 
Geschwulst  beschäftigt  war,  stürzte  in  die  Ambulanz  ein  Schlosser- 
junge, dem  eben  eine  Maschine  seinen  Zeigefinger  bis  zur  Hälfte  zer- 
quetscht hatte.    Um  den  ziemlich  stark  blutenden  Jungen  zu  beru- 
higen und  meine  Operation  doch  nicht  unvollendet  zu  lassen,  legte 
ich  ihm  rasch  eine  Drainageschlinge  um  den  Finger  und  liess  ihn 
warten.    Nach  zehn  Minuten  etwa  wandte  ich  mich  wieder  zn  ihm 
und  liess  mir  seinen  Finger  zeigen.   Die  Dcainageschlinge  lag  1  Vs  Li- 
nien vor  dem  Köpfchen  des  erhaltenen  ersten  Fingergliedes,  vor  der 
Schlinge  die  zerschmetterten  Knochen  und  die  gequetschte  Haut.   Ich 
schob  mit  einem  schmalen,  stumpfen  Baspatorium  die  Weichtheile 
längs  den  Knochensplittern  nach  oben,  wobei  ich  in  das  Gelenk  ge- 
rieth;  ich  trennte  nun  mit  einem  Messer  vom  Baspatorium  aus  die 
Kapsel  und  die  Bänder  rings  um  den  Knochen  des  zu  entfernenden 
Fingergliedes,  und  so  wie  das  geschehen,  egalisirte  ich  die  vor  der 
Bohre  liegenden  Weichtheile  mit  der  Scheere  und  liess  Alles  in  Sta- 
tus quo,  die  Operation  für  beendigt  betrachtend.    Pro  forma -kam 
dann  noch  ein  wenig  Watte  darauf.  —  Nach  fünf  Tagen  hing  die 
Drainageröhre  nur  an  der  Epidermis  der  inneren  Fingerfläche,  wurde 
mit  dieser  abgeschnitten  und  es  blieb  nur  ein  erbsengrosses  Geschwür, 
das  in  wenigen  Tagen  heilte. 
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geboren  za  Riga  den  4.  März  1840,  gestorben  zu  Odessa  den  27*  Octo- 
ber  1879  —  ein  karzes  und  doch  auch,  trotz  Allem  nnd  Allem,  ein  köst- 
liches Leben,  denn  es  ist  ein  Leben  voll  Müh'  and  Arbeit  gewesen! 

Sohn  eines  Kaufmanns,  erhielt  Kleberg  den  ersten  Unterricht  in 
einer  Rigenser  Privatschale,  befand  sich  alsdann  einige  Jahre  hindarch  in 
der  Erziehungsanstalt  eines  Pastors  im  Innern  Livlands,  kam  mit  1 5  Jahren 
nach  Riga  zarUck  nnd  machte  hier  die  beiden  oberen  Klassen  des  Krons- 
Gymnasiums  dnrch.  Im  Janaar  1858  bezog  er  die  Universität  Dorpat,  ge- 
nosB  in  vollen  Zügen  das  deutsche  Barschenleben,  verabsäumte  es  aber 
auch  nicht,  sich  tüchtige  Fachkenntnisse  zu  erwerben,  war  ehrenhaft  und 
tapfer  und  gewann  sich  viele  Freunde.  Im  Jahre  1863  machte  er  sein 
Rigorosum,  verbrachte  alsdann  mehrere  Monate  im  Ausland,  kehrte  zu  An- 
fang 1864  nach  Dorpat  zurück  und  promovirte  daselbst  am  10.  März  1865. 
Seine  Dissertation  behandelte  einen  Fall  von  primärer  partieller  Osteomalacie. 

Zunächst  ging  er  nach  Wien  und  liess  es  sich  mehrere  Monate  hin« 
durch  in  Hauptsache  angelegen  sein,  dort  seine  chirurgischen  Kenntnisse, 
zu  denen  die  von  ihm  verehrten  Lehrer  Adelmann  und  Oettingen 
einen  guten  Grund  gelegt,  zu  festigen  und  zu  bereichem.  Im  Herbste  des- 
selben Jahres  betrat  Kleberg  zum  ersten  Mal  Odessa,  und  hier  war  es, 
wo  Schreiber  dieser  Zeilen  ihn  alsbald  näher  kennen  lernte.  Unerquick- 
liche Familienverhältnisse  und  dann  seine  Ueberzeugung ,  dass  er  seiner 
Gesundheit  wegen  nur  in  einem  mehr  südlichen  Klima  leben  könne,  hatten 
ihn  in  die  „Fremde''  geführt.  Doch  damals  war  er  noch  ein  junger  Mann 
von  herkulischer  Kraft  und,  wie  es  schien,  von  eiserner  Gesundheit.  Hoch- 
gewachsen, mit  einem  einnehmenden,  scharfgeschnittenen  Gesicht  —  einem 
blonden  Oharakterkopf  —  fest  und  offen  trat  er  uns  entgegen,  und  er  hätte 
sich  wohl  fast  jeden  ordentlichen  Menschen  sofort  zum  Freunde  gemacht, 
wenn  nicht  schon  zu  jener  Zeit  mitunter  ganz  unvermittelt  und  unbegründet 
etwas  Hartes  und  Schroffes  an  ihm  zu  Tage  getreten  wäre. 

Vorläufig  litt  es  ihn  noch  nicht  in  Odessa.  Nach  wenigen  Wochen 
ging  er  in  den  Kaukasus,  woselbst  er  ein  Jahr  hindarch  theils  im  städti- 
schen Krankenhause  zu  Tiflis,  theils  auf  dem  Lande  mit  wenig  befriedigen- 
dem Erfolge  prakticirte.  Im  Winter  1865 — 1866  kehrte  er  wieder  nach 
Odessa  zurück   und  trat  hierselbst  als  Ordinator  in  das  Stadthospital  ein. 
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Aber  auch  hier  befriedigte  ihn  seine  Thätigkeit  sehr  wenig.  Er,  der  seine 
praktische  Laufbahn  unter  dem  schweren  Druck  einer  nicht  unbedeutenden 
Schuldenlast  begonnen  (nur  nait  fremder  Hilfe  hatte  er  sein  Studium  be- 
enden können),  musste  zunächst  auch  in  Odessa  den  harten  Kampf  am 
das  Dasein  fortsetzen,  ohne  die  Befriedigung  zu  haben,  sich  vorzugsweise 
mit  der  Chirurgie,  welche  ihm  mehr  und  mehr  ans  Herz  gewachsen  war, 
befassen  zu  können.  Zwei  lange  und  bange  Jahre  verbrachte  er  unter 
Verhältnissen,  welche  die  Befürchtung  gar  nahe  legten,  dass  auch  im  ge- 
gebenen Fall  wieder  einmal  ein  hochbegabter,  mit  tüchtigen  Fachkennt- 
nissen ausgerüsteter  Mann  ungünstiger  äusserer  Umstände  wegen  die  ihm 
eigenthümlichen  Kräfte  und  Fähigkeiten  zur  Entwicklung  nicht  würde  brin- 
gen können.  Da  war  es  denn  Kleb  er  g  wahrlich  nicht  zu  verdenken,  dass 
er  uns  im  December  1868  mit  Freuden  verliess,  um  in  das  neue  Kranken- 
haus zu  Tiflis  als  älterer  Ordinator  der  chirurgischen  Abtheilnng  einzu- 
treten. Zwei  Jahre  später  kehrte  er  endgiltig  nach  Odessa  zurück,  wohin 
er  nun  endlich  als  Chirurg  des  städtischen  Krankenhauses  berufen  worden 
war.  Zum  Glück,  kann  man  ja  wohl  sagen,  hat  er  die  Gelegenheit,  welche 
ihm  seine  sehr  dürftige  Privatpraxis  zu  Tiflis  vollauf  geboten,  mit  aus- 
dauerndem Fleisse  dazu  benutzt,  sein  anatomisches  und  chirurgisches  Wissen 
und  Können  noch  bedeutend  zu  bereichern.  Nun  hatte  Kleberg  seine 
Lemzeit  hinter  sich,  nun  konnte  er  mit  vollem  Recht  und  gutem  Gewissen 
seine  Meisterjahre  beginnen.  Seine  Collegen,  bald  auch  die  Bewohner  unserer 
Stadt  und  ihres  weiten  Umkreises  erkannten,  dass  ihnen  in  Kleberg  ein 
durch  und  durch  tüchtiger  Chirurg  und  Arzt  gegeben  sei,  dem  man  jn 
Stunden  der  Noth  unbedingtes  Vertrauen  entgegenbringen  könnte.  Denn 
wenn  auch  die  Mutter  Natur  ihm  ein  gut  Theil  leichten  Sinnes  mit  auf 
den  Weg  gegeben,  so  hatten  doch  auch  ihn  des  Lebens  Kämpfe  und  So^ 
gen  nach  der  Richtung  hin  geläutert,  dass  er  voll  und  ganz  zur  Einsicht 
gelangt  war,  er  stehe  im  Dienste  der  Menschheit  und  er  habe  als  Arzt  vor 
Allem  die  Flicht,  sein  Dasein  dazu  auszunutzen,  seinen  leidenden  Mitmen- 
schen möglichst  grossen  Vortheil  zu  bringen  —  und  er  ward  bis  zu  seinem 
so  frühzeitigen  und  so  beklagenswerthen  Ende  ein  pflichttreuer  und  ge- 
wissenhafter Arzt! 

Auffallend  war  ja  an  Kleberg  eine  gewisse  Unruhe,  ein  zum  Oefteren 
zu  Tage  tretender  Mangel  an  Stetigkeit  der  Ansichten  und  Handlungen, 
die  ihm  mangelnde  Fähigkeit,  sich  dahin  zu  bescheiden,  dass  nun  einmal 
auf  dieser  Welt  ein  absolutes  Glück  keinem  Sterblichen  zu  Theil  wird,  dass 
wir  aber  auch  mit  dem  Bruchtheil  des  Glücks,  welches  uns  beschieden, 
uns  abfinden,  dass  wir  auch  hiermit  glücklich  und  zufrieden  leben  können. 
Um  Kleberg's  Charakter  annähernd  zu  begreifen,  um  die  Schattenseiten 
seines  Lebens  wenn  auch  nicht  zu  entschuldigen,  so  doch  aber  einige^ 
maassen  erklärlich  zu  finden,  muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass  er 
von  früher  Jugend  auf  fort  und  fort  von  schweren  Schicksalsschlägen  heim* 
gesucht  worden  ist.  Im  frühesten  Kindesalter  hatte  er  seine  Mutter  an 
Tuberculose  verloren ;  zwei  Kinder,  die  ihm  seine  Frau  geschenkt  (im  3%hre 
1867  hatte  er  seine  Cousine  RosaKieberg  geheirathet),  wurden  ihm  sehr 
bald  wieder  entrissen  —  und  die  bedauernswerthen  Eltern  blieben  fortan 
kinderlos. 

Auch  anderweitige  schwere  Prüfungen  traten  gar  bald  nach  seiner  Heim- 
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kehr  nach  Odessa  an  ihn  heran.  Inmitten  seiner,  ihn  fast  aufreibenden, 
ihn  aber  anch  in  hohem  Grade  befriedigenden  Thätigkeit  erschien  ihm  nnr 
allszabald^ein  Memento  mori  in  schlimmster  Form.  Schon  im  Jahre  1872 
mnsste  er  sich  einen  kleinen  Tomor  entfernen  lassen,  der  sich  im  Lanfe 
einiger  Monate  in  seiner  linken  Mamma  entwickelt  hatte.  Das  unerbittliche 
Mikroskop  sprach  sich  nnr  allzn  deutlich  dahin  aus,  dass  man  es  im  ge- 
gebenen Falle  mit  Carcinom  zu  thnn  habe,  und  seine  Freunde  hatten  nur 
geringen  Erfolg  mit  ihren  Bemühungen,  den  Unglücklichen  über  die  Natur 
seines  furchtbaren  Leidens  zu  täuschen.  Schon  zu  jener  Zeit  sprach  er 
sich  in  Augenblicken  der  Missstimmung  und  der  Verzweiflung  dahin  aus, 
dass  sein  Vater  am  Carcinom  der  Leber  gestorben  sei  und  dass  er  nun 
ebenfalls  am  Carcinom  zu  Grunde  gehen  müsse.  Dabei  arbeitete  er  rast- 
los weiter  —  bald  überzeugten  sich  seine  Collegen  davon,  dass  ihnen  in 
Kleberg  nicht  nur  ein  tüchtiger  chirui^ischer  Handwerker,  sondern  vor 
Allem  ein  denkender  und  selbstständig  schaffender  chirurgischer  Künstler 
gegenüberstand. 

Schon  im  nächsten  Jahr  musste  sich  der  Unglückliche  ein  locales  Re- 
cidiy  entfernen  lassen. 

Im  Jahr  1875  wurde  Kleberg  zum  Oberarzt  unseres  städtischen 
Krankenhauses  gewählt  und  er  nahm  die  ihn  ehrende  Wahl  an  unter  der 
Bedingung,  auch  fernerhin  seiner  chirurgischen  Abtheilung  yorstehn  zu  dür- 
fen. Da  war  er  denn  Oberarzt  eines  Krankenhauses,  das  mitunter  bis 
1400  Kranke  beherbigte,  bekanntester  und  gesuchtester  Chirurg  einer  Stadt 
von  200,000  Einwohnern  und  ihrer  weiten  Umgegend,  geschätzter  Haus- 
arzt vieler  Familien ,  und  nur  mit  der  ihm  eigenen  geistigen  und  körper- 
lichen Energie  vermochte  er  es,  den  so  vielfachen  und  so  verschiedenartigen 
Anforderungen,  welche  an  ihn  gestellt  wurden,  vollauf  gerecht  zu  werden. 
Ja,  zu  allgemeinem  Staunen  sollte  er  bald  Gelegenheit  finden ^  durch  die 
That  vollkräftig  beweisen  zu  können,  dass  er  selbst  hiermit  noch  nicht  an 
den  Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  angelangt  wäre. 

Im  August  1876  zog  er  an  der  Spitze  eines  Feld-Lazareths,  welches 
hier  in  Odessa  von  dem  hiesigen  Zweigverein  der  Gesellschaft  des  rothen 
Kreuzes  ausgerüstet  worden  war,  nach  Serbien.  Nach  wenigen  Monaten 
kehrte  er  zurück,  unzufrieden  mit  Dem,  was  er  miterlebt  und  mitangesehn, 
empört  darüber,  dass  sich  weitaus  nicht  hinreichende  Gelegenheit  geboten, 
sein,  seiner  Httlfsärzte  und  seiner  barmherzigen  Schwestern  Wissen  und 
Können  zu  bethätigen.  Sofort  nach  seiner  Rückkehr  übernahm  er  wiederum 
die  Leitung  des  Krankenhauses,  unterzog  er  sich  unverdrossen  und  mit  dem 
grössten  Erfolg  den  sich  immer  mehr  häufenden  Mühen  und  Sorgen  seiner 
gewaltigen  praktischen  Thätigkeit,  die  durch  den  bald  darauf  ausbrechen- 
den Krieg  gegen  die  Türkei  sogar  noch  in  erhöhtem  Maasse  in  Anspruch 
genommen  werden  sollte.  Schon  seit  einigen  Jahren  war  er  eifriges  und 
thätiges  Mitglied  des  Vorstandes  des  Odessaer  Zweigvereins  der  russischen 
Gesellschaft  des  rotHen  Kreuzes  und  hatte  sich  besonders  um  die  Schule 
der  Schwestern  des  rothen  Kreuzes,  welche  im  städtischen  Krankenhause 
gegründet  worden,  grosse  Verdienste  erworben,  da  war  es  denn  ganz  natür- 
lich, dass  besagter  Vorstand  unseren  Kleb  er  g  zum  Generalarzt  sämmt- 
licher,  hier  am  Ort  zu  errichtender  Lazarethe  erwählte.  Er  nahm  die  Wahl 
an,   seine  Freunde  hatten   aber  hierbei  nur  das  eine  Bedenken,  ob  der 


382  xm.  Nekrolog. 

wackere  Arzt  seiner  Gesundheit  wegen,  die  doch  schon  sichtlich  gelitten, 
sich  auch  noch  dieser  neuen  und  schweren  Aufgabe  gegenüber  als  gewachsen 
erweisen  würde.  Und  das  wahrhaft  Unglaubliche  geschah  I  JSr  wurde  unser 
Generalarzt,  Tag  und  Nacht  mühte  er  sich  ab  im  Dienste  seiner  Mitmen- 
schen ;  er  mochte  fühlen,  dass  seine  Tage  gezählt  wären  und  da  wollte  er 
sich  wohl  noch  ein  ganz  besonders  unvergängliches  Denkmal  errichten  in 
den  Herzen  seiner  Mitarbeiter,  seiner  Mitbürger,  der  Tausend  und  Tausend 
verwundeter  und  kranker  Krieger,  welche  in  jener  sturmbewegten  Zeit  in 
den  hiesigen  Lazarethen  des  rothen  Kreuzes  verpflegt  worden  sind.  Wohl- 
verdiente Anerkennung  und  herzlichster  Dank  ist  ihm  ja  auch  reichlich  ge- 
worden! —  Was  er  in  seiner  letzten  Arbeit:  „Chirurgisches  aus  dem  Stadt- 
hospital zu  Odessa  —  Fortsetzung  ^  über  diese  seine  Kriegsthätigkeit  gd- 
schrieben,  ist  lautere  Wahrheit,  nur  muss  betont  werden,  dass  man  ans 
derselben  auch  nicht  annähernd  ersehen  kann,  welch  gewaltige  Anstren- 
gungen des  Geistes  und  des  Körpers  Kleberg  zu  bethätigen  hatte,  um 
der  so  schweren  Aufgabe,  welcher  er  sich  mit  Freuden  unterzogen,  gerecht 
zu  werden,  denn  die  entsetzliche  Krankheit,  welcher  er  zum  Opfer  fallen 
sollte,  untergrub  unbarmherzig  von  Tag  zu  Tag  seine,  ehemals  so  gewal- 
tige Körperkraft.  Schon  im  Jahre  1876  hatte  er  sich  mehrere  Drüsen- 
Tumoren  aus  der  linken  Achselhöhle  entfernen  lassen  müssen;  hinterher 
magerte  er  bedeutend  ab,  wurde  fort  und  fort  von  einem  trockenen  Husten 
gequält,  und  sahen  wir  ihn  doch  während  der  Kriegszeit  öftere  in  einem 
Zustand,  welcher  zuweilen  schon  damals  das  Schlimmste  befürchten  iiess. 
Im  Sommer  1878  sah  er  sich  in  Rücksicht  auf  seine  Gesundheit  ge- 
nöthigt,  seiner  Stellung  als  Oberarzt  des  Stadtkrankenhauses  zu  entsagen. 
Er  that  es  mit  schwerem  Herzen,  konnte  er  sich  doch  mit  gutem  Gewissen 
sagen,  dass  er  in  dieser  seiner  Stellung  längst  Versäumtes  nachgeholt,  dass 
er  wenigstens  sein  Möglichstes  gethan  für  das  hygienische  Beete  des  ihm 
anvertrauten  Krankenhauses. 

Im  November  desselben  Jahres,  nachdem  er  sich  nochmals  einen  Tu- 
mor, dieses  Mal  aus  der  Kinngegend,  hatte  entfernen  lassen,  trat  er  eise 
Erholungsreise  nach  Sicilien  an.  Im  April  1879  kehrte  er  in  einem  ent- 
setzlichen Zustand  zurück  —  ein  Bild  bedauemswerthesten  Verfalls  des 
ehemals  so  blühenden,  so  gewaltigen  Körpers.  Er  war  zum  Geripp  abge- 
magert, konnte  nur  mit  grosser  Anstrengung  einige  Schritte  gehn,  war  fast 
ganz  aphonisch  geworden,  hatte  einen  Tumor  innerhalb  des  rechten  Brust- 
kastens und  mehrere  starkgescbwollene  Drüsen  in  der  Halsgegend,  zum 
Oefteren  rasende  Schmerzen  längs'der  Wirbelsäule  und  in  der  Brust.  Vieles 
an  geistigen  und  körperlichen  Schmerzen  hatte  der  so  entsetzlich  schwer- 
geprüfte Mann  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ertragen  müssen,  und  noch 
Schwereres  wurde  ihm  fünf  furchtbar  lange  Monate  hindurch  aufgebürdet  Der 
Aermste  hing  dabei  am  Leben,  oft  sprach  er  sich  dahin  aus,  es  wäre  doch 
hart,  so  früh  sterben  zu  müssen,  wenn  man  zu  sich  das  Zutrauen  habe,  der 
Menschheit  noch  nützlich  sein  zu  können.  Nach  Stunden  der  Verzweiflung, 
da  er  den  Tod  als  Freund  mit  Ungeduld  anrief,  kamen  dann  wieder  Augen- 
blicke der  Ruhe,  in  denen  er  hoflle,  die  er  mit  nicht  hoch  genug  zu  prei- 
sender Energie  immer  und  immer  wieder  dazu  benutzte,  sein  vorstehendeB 
wissenschaftliches  Vermächtniss  mit  zitternder  Hand  niederzuschreiben,  bis 
zu  dem  Augenblick,  da  einige  wenige  Tage  vor  seinem  Hinschtiden  der 
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Griffel  seinen  ersterbenden  Fingern  aaf  immer  entfiel.  Dank  seiner  schwer- 
geprüften Frau,  die  ihm  eine  aberaas  gewissenhafte  und  trene  Pflegerin 
war,  konnten  hinterher  alle  diese  losen  Blätter  entziffert  and  geordnet 
werden,  am  dem  Wunsche  des  Sterbenden  gemäss  der  Deatschen  Zeitschrift 
für  Chirargie  zugestellt  zu  werden. 

Dann  schliesslich  noch  ein  tagelanger,  grausiger  Todeskampf  und  — 
Kleberg  war  nicht  mehr! 

Ein  hervorragender  Chirurg,  ein  bedeutender  Arzt  war  der  Mitwelt 
nur  allzu  frflh  entrissen  worden.  Die  Stadt  Odessa  ehrte  sich,  indem  sie 
die  Unkosten  der  sehr  würdigen  Trauerfeierlichkeiten  für  einen  solchen 
Todten  auf  sich  nahm.  Nach  Hunderten  zählten  Diejenigen,  die  unserem 
Kleberg  das  letzte  Geleit  gaben,  nach  Tausenden  aber  Diejenigen,  welche 
ihrem  treuen  und  zuverlässigen  Helfer  in  der  Noth  ein  tiefschmerzliches 
Lebewohl  nachriefen.  Die  Hospital-Collegen  stifteten  in  der  chirurgischen 
Abtheiinng  eine  Marmortafel  zum  Andenken  an  seine  segensreiche.  Wirk- 
samkeit im  städtischen  Krankenhaus  zu  Odessa. 

Ehre  dem  Andenken  des  wackeren  Arztes  Bernhard  Kleberg! 

Odessa,  den  22.  Januar  1881. 

Dr.  med.  W.  Wagner. 

Soweit  mir  die  einschlägige  Literatur  bekannt,  hat  Kleberg  ausser 
seiner  Dissertation  und  seiner  letzten  Arbeit  Folgendes  veröffentlicht: 
L  Im  Archiv  für  klinische  Chirurgie: 

1 .  Bd.  9 :  Penetrirende  Bauchwunde  —  Vorfall  des  Pankreas  — 
Abtragung^  desselben  —  Heilung. 

2.  Bd.  24:  Zur  Casuistik  der  Hernien: 

1.  ein  eingeklemmter  Darm- Appendix ; 

2.  eine  Darm-Invagination  in  einer  Hernie. 

II.  In  der  Deatschen  Zeitschrift  für  Chirurgie: 

1 .  Bd.  3 :  Hemia  interstitialis  ingoinalis  dextra  com  descensn  testicuii. 

2.  Bd.  6 :  Vier  Ovariotomien,  zwei  geheilt,  zwei  mit  tödtlichem  Aus- 
gang. 

3.  Bd.  6:  Chirurgisches  aus  dem  Stadthospital  zu  Odessa. 

III.  St.  Petersburger  medicinische  Zeitschrift: 

1.  1869:  Eine  Ovariotomie  mit  tödtlichem  Ausgang. 

2.  1877:  Zur  Unterbindang  der  Maxillaris  interna. 

3.  1879:  Die  Laparo-Üterotomie  mit  Anwendung  der  elastischen 
Ligatur. 

IV.  Arbeiten  der  Aerzte  des  Odessaer  Stadthospitals: 

1.  1876:  Zwölf  Fälle  von  Vesico-Vaginäl-Fisteln  (11  mit,  1  ohne 
Erfolg). 

2.  1876:  Zwei  Ovariotomien  mit  günstigem  Erfolg. 


XIV. 
Besprechungen. 
1. 

lieber  Elasticitftt  und  Festigkeit  der  menschlichen  Knochen  von  Dr.  Otto 
Messerer,  I.  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Manchen. 
Mit  16  lithographirten  Tafeln  nnd  einem  Holzschnitte.  Stuttgart, 
Cotta'sche  Buchhandlung  1880. 

Die  uns  vorliegende  Arbeit  Messerer's,  weiche  Hrn.  Prof.  v.  Nuss- 
bäum  zu  seinem  25jährigen  Doctorjnbilänm  gewidmet  ist,  hat  sowohl  fUr 
den  Anatomen  als  auch  für  den  Chirurgen  gleich  grosse  Wichtigkeit.  — 
Die  froheren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  gaben  uns  Aufschlnss  Aber 
die  Elasticität  nnd  Festigkeit  einzelner  Knochen,  so  von  Braun's  Schraub* 
stockTersnche  über  die  Elasticität  des  Schädels,  oder  es  wurde  an  ausge- 
schnittenen Knochenwürfeln  und  Knochenstückchen  die  Festigkeit  und  Ela- 
sticität des  Knochens  an  sich  bestimmt,  so  die  Arbeit  von  Raub  er.  Hier 
finden  wir  zum  ersten  Male  eine  sorgfältige  und  exacte  Untersuchung 
über  die  Festigkeit  und  Elasticität  des  ganzen  Knochens  und  fast  aller 
Knochen  (es  fehlen  nur  die  Untersuchungen  an  den  kurzen  Röhrenknochen 
nnd  an  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen);  wir  finden  hier  Angaben, 
welche  Belastung  ein  Knochen  aushalten  kann,  wie  gross  seine  Elasticität 
ist,  und  wie  weit  der  Knochen  gedreht  werden  kann,  ehe  ein  Bruch  er- 
folgt, es  wird  das  Gewicht  angegeben,  welches  bis  zum  Bruche  des  Kno- 
chens nöthig  ist,  wie  die  Bmchlinie  verläuft,  je  nachdem  die  Kraft  auf 
den  Knochen  gewirkt  hat,  das  Geschlecht  und  die  Körperseite,  links  nnd 
rechts,  wird  berücksichtigt. 

Zur  Untersuchung  kamen  500  Knochen  von  90  Leichen  („Schädel, 
Thorax  und  Becken  als  je  ein  Knochen  gezählt*^).  Die  Versuche  wurden 
mit  der  Wer  der 'sehen  Festigkeitsmaschine  angestellt,  deren  genaue  Be- 
schreibung im  Original  nachzulesen  ist.  Messerer  untersuchte  nur  völlig 
frische,  von  den  Weichtheilen  entblösste,.  normale  Knochen,  das  Periost 
blieb  an  denselben  belassen,  um  das  Austrocknen  während  des  Versuches 
zu  verhüten. 

Weder  die  im  vorliegenden  Werke  ausführlichen  Versuchsreihen,  noch 


XIY.  Besprechungen.  385 

die  vom  Verf.  selbst  kurz  zusammengestellten  Resultate  können  wir  hier 
durchgehen  und  beschränken  wir  uns  nur  das  Wichtigste  und  Interessan- 
teste aus  der  Arbeit  hervorzuheben. 

I.  Schädel.  Durch  Quer-  oder  Längsdruck  lässt  sich  der  Schädel 
bis  zum  Bruche  in  dem  gedrückten  Durchmesser  verkleinern,  die  nicht  ge- 
drflckten  Durchmesser  erleiden  in  den  meisten  Fällen  eine  stetige,  mit  dem 
Drucke  zunehmende  Vergrösserung,  die  sich  aber  nur  mit  besonderen,  ver- 
grössemden  Messinstrumenten  nachweisen  lässt.  „Die  grösste  beobachtete 
Veränderung  in  der  Druckrichtung  bis  zum  Bruche  war  8,8  Mm.,  die  grösste 
Veränderung  eines  nicht  direct  gedruckten  Durchmessers  1,3  Mm.''  Die 
Formverändernng  in  der  Druckrichtung  bei  Querdruck  ist  grösser  als  bei 
sagittalem  oder  Längsdrncke.  Der  Bruch  des  Schädels  trat  bei  Sagittal- 
drnck  im  Mittel  bei  einer  Belastung  von  650  Kg.>  bei  Querdruck  im  Mittel 
bei  einer  Belastung  von  520  Kg.  ein.  Der  schwächste  und  sprödeste  Theii 
des  Schädels  ist  die  Basis  cranii,  immer  erfolgt  hier  der  Bruch  und  ver- 
läuft die  Bruchlinie  parallel  der  Drnckrichtung.  Die  niedrigste  Belastung 
verträgt  der  Schädel  bei  der  Druckrichtung  von  der  Wirbelsäule  aus,  im 
Mittel  erfolgt  schon  bei  einer  Belastung  von  270  Kg.  der  Bruch,  es  wer- 
den die  Condylen  des  Hinterhauptbeines,  der  Tttrkensattel  und  die  Pyra- 
miden des  Felsenbeines  nach  innen  getrieben,  in  den  Schädeidurchmessern 
ist  keine  Veränderung  zu  constatiren.  —  'Wird  der  Druck  vermittelst  Druck- 
bolzen auf  bestimmte  Stellen  des  Schädels  ausgeübt,  so  durchbohrt  der 
Bolzen  den  Schädel,  in  der  nächsten  Umgebung  der  gedrückten  Stelle  sind 
keine  Veränderungen  zu  bemerken,  in  einigen  Fällen  trat  ein  Schädel- 
bruch ein. 

IL  Unterkiefer.  Bei  Druck  von  der  Kinnspitze  gegen  die  Oelenk- 
fortsätze  findet  der  Bruch  am  Kieferhalse,  bei  einer  mittleren  Belastung  von 
190  Kg.  statt,  ehe  der  Bruch  eintritt,  entfernen  sich  die  Kieferäste  um 
13,3  Mm.,  im  Maximum  von  einander.  Bei  Druck  auf  die  Kieferwinkel 
bricht  der  Unterkiefer  in  der  Mitte  des  Körpers  bei  einer  Belastung  von 
60  Kg.  im  Mittel,  „es  erfolgt  bis  zum  Bruche  eine  Annäherung  der  Kiefer- 
äste, welche  bis  zu  10  Mm.  ausmacht.*' 

IIL  Wirbel.  Für  die  Wirbelkörper  war  bei  senkrechtem  Drucke  die 
Belastung  von  den  Hals-  bis  zu  den  Lendenwirbeln  zunehmend.  Die  Druck- 
festigkeit der  Spongiosa  der  Wirbelkörper  lässt  sich  durch  eine  Mittelzahl 
nicht  präcisiren,  sie  schwankt  zwischen  22 — 92  Kg.  pro  Qcm. 

IV.  Thorax.  Muskeln  und  Eingeweide  werden  vor  dem  Versuche 
aus  dem  Thorax  entfernt,  nur  blieben  die  Mm.  intercostales  bestehen.  Bei 
sagittalem  Drucke  konnte  bei  jungen  Individuen  das  Stemum  der  Wirbel- 
säule vollkommen  angelegt  werden,  ohne  dass  ein  Bruch  erfolgte,  die  Be- 
lastung betrug  60  und  100  Kg.  Bei  alten  Personen  kann  das  Sternum 
bis  auf  2 — 3  Cm.  der  Wirbelsäule  genähert  werden,  erst  dann  tritt  Bruch 
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der  Rippen  im  Rippenhalse  ein,   oder  die  Enorpelverbindung  der  Kppen 
mit  dem  Stemum  reisst  ab. 

V.  Becken.  Durch  Drnck  von  der  Symphyse  gegen  das  Kreuzbein 
kommt  ein  symmetrischer  Bmch  der  Schambeine  zu  Stande,  bei  einer  mitt- 
leren Belastung  von  250  Kg.  Bei  Querdruck  auf  die  Crista  ossis  ilei  er- 
folgt die  Diastase  einer  Symphysis  sacro-iliaca  bei  einer  mittleren  Belastung 
von  180  Kg.  Bei  Qnerdruck  in  der  Höhe  der  Acetabnla  war  das  Mittel 
der  Bruchbelastung  290  Kg.,  während  des  Druckes  wird  der  Beckeneio* 
gang  in  ein  Lftngsoyal  umgestaltet,  es  finden  sich  mehrere  Brachlinien  an 
den  schwächsten  Stellen  des  Beckens,  an  den  Schambeinen  und  am  Kreuz- 
bein.    („Malgaigne's  doppelte  Verticalfractur. **) 

VI.  Extremitäten.     Messerer  untersuchte  hier  die  Zugfestigkeit, 
die  Druck-  und  Streckfestigkeit,  die  Biegungselasticität-  und  Festigkeit,  die 
Torsionselasticität-  und   Festigkeit.  —   Ffir  die  Zugfestigkeit   der  langen 
Röhrenknochen  fand  Messerer  sehr  hohe  Zahlen:    Der  Oberarm   eines 
25jährigen  Mädchens  zerriss  bei  einer  Belastung  von  800  Kg.,  der  Ober- 
schenkel desselben  Individuums  bei  1550  Kg.  —   Die  langen  Röhrenkno- 
chen erhalten  ausgedehnte  Längsfissuren  bei  Druck  seitlich  auf  ihre  Mitte. 
Werden  lange  Röhrenknochen  in  der  Richtung  ihrer  Axe  belastet,  so  wer- 
den zunächst  die  Gelenkenden  zusammengequetscht,  wird  dann  die  Belastung 
weiter  fortgesetzt,  so  entsteht  ein  Splitterbrnch  in  der  Diaphyse.    Fflr  den 
Widerstand  der  langen  Röhrenknochen  gegen  Zerknicknng  stellt  Messerer 
folgende  Scala  mit  abnehmender  Festigkeit  auf:  Tibia,  Femnr,  Hnmerus, 
Radius,  Ulna,  Glavicula,  Fibula;   die  speciellen  Angaben  Aber  diese  Ver- 
suche sind  im  Original  nachzulesen.  —  Die  Biegungselasticität  der  Röhren- 
knochen untersuchte  Mes serer  in  der  Werde r'schen  Maschine  aof  fol- 
gende Weise:  Der  zu  untersuchende  Knochen  ruhte  mit  seinen  beiden  finden 
auf,  der  Druck  wurde  vermittelst  eines  Keiles  auf  die  Mitte  des  Knochens 
ausgeübt,  der  gedrückten  Kante  des  Knochens  gegenüber  war  zui*  Messung 
der  Einbringung  ein  Metallhaken  angebracht,   der  durch   eine  Schnur  mit 
der  Messvorrichtung  in  Verbindung  stand.    Der  Bruch  erfolgte  in  der  Mitte 
des  Knochens,  er  entstand  „  unter  Krachen  durch  Zerreissnng  der  Knochen- 
fasern*'.    Die  genaue  Anordnung  des  Versuches  und  die  Resultate  betref- 
fend müssen   wir  auf  das  Original   verweisen.     Die  Biegungsfestigkeit  ist 
am  grössten   im   mittleren  Lebensalter.     „Die   normale  Art  des  Biegungs- 
bruches  bei  beiderseitiger  Unterstützung '^  ist,   wie  Messerer  auf  S.  93 
sagt,  „das  Auseinanderbrechen  in  drei  Fragmentstttcke,   von  denen  das 
mittlere  einen  Keil  darstellt,  dessen  Basis  der  Druckrichtung  zugekehrt  ist 
und  der  Stelle,  an  welcher  die  Kraft  einwirkte,   entspricht.     Die  Schräg- 
brüche, die  bei  Biegung  entstehen,  lassen  sich  darauf  zurückführen,  dass 
sehr  oft  nur  auf  einer  Seite  des  Keiles  die  völlige  Knochendurchtrennung 
erfolgte,  während   es  auf  der  anderen  Seite  eine  Fissur  bleibt.*'    Diese 
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höchst  interessante  Thatsache  führen  wir  mit  den  eigenen  Worten  des  Verf. 
an,  weil  diese  Brnchform  zeigt,  dass  der  Knochen  trotz  seines  complicirten 
Banes  „ein  gleichmftssiges  Oefttge  hat  and  seine  Masse  eine  völlig  homo- 
gene ist".  —  Die  TorsionselasticitAt  and  Festigkeit  wurde  mit  einem  Tor- 
sionsapparat angestellt  Es  worden  bei  diesen  Versuchen  spiralige  oder 
schraubenförmige  Fracturen  erhalten,  der  Bruch  erfolgte  plötzlich  und  unter 
Krachen,  in  der  Regel  an  der  Stelle  des  schwächsten  Querschnittes  des 
Knochens.     Das  Genauere  Aber  diese  Versuche  siehe  im  Original. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  bei  beiden  Geschlechtern  gleich,  weib- 
liche Knochen  tragen,  entsprechend  ihren  kleineren  Dimensionen,  eine  ge- 
ringere Belastung.  Meistens  war  zwischen  rechts  und  links  kein  unter- 
schied zu  constatiren. 

Dr.  F.  Fischer. 


2. 

Trait^  d'anesthMe  chirurgicale  par  le  docteur  J.  B.  Rottenstein.  Mit 
41  Holzschnitten  und  2  Corventafeln ,  428  Seiten.  Paris  188Q. 
Germer  Bailliöre  et  Co. 

Der  Verf.  hat  sich  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Aufgabe  gestellt, 
eine  vergleichende  Zusammenstellung  und  Würdigung  der  verschiedenen  bis- 
her in  der  Chirurgie  und  Zahnheilkunde  ip  Anwendung  gekommen  Anästhe- 
tika  zu  liefern. 

Er  beginnt  mit  einer  historischen  Betrachtung,  in  welcher  der  beson- 
ders in  Frankreich  nicht  nach  Verdienst  anerkannte  Zahnarzt  Horace 
Wells  aus  Hartford  —  dessen  Bild  dem  Werke  beigeftlgt  ist  —  als  der 
Entdecker  der  chirurgischen  Anftsthesie  gefeiert  wird,  indem  er  zuerst  im 
Jahre  1844  die  anftsthesirende  Wirkung  des  Stickozyduls  erkannte  und 
an  sich  selbst  erprobte.  Diese  Entdeckung  blieb  lange  Zeit  fast  unbeach- 
tet, es  wurde  zuerst  der  Aether  und  dann  allgemein  das  Chloroform  zur 
Narkose  verwandt,  bis  sie  Colton  seit  den  60er  Jahren  in  New-Tork  zu 
grossem  Ansehen  brachte  und  in  einem  an  den  Verf.  gerichteten  Brief  über 
«ine  Anzahl  von  mehr  als  300000  Narkosen  bei-  Zahnextractionen  ohne 
einen  einzigen  Todesfall  berichtet. 

Die  folgenden  Capitel  beschftftigen  sich  mit  den  chemischen  und 
physiologischen  Eigenschaften  der  Anftsthetika.  Verf.  schliesst  sich  der 
Ansicht  von  Cl.  Bernard  an,  wonach  das  Excitations-  und  DepressioBS* 
Stadium  bei  der  Narkose  aus  einer  successiven  Hyperämie  und  Anämie  des 
^hims  zu  erklären  ist. 

Besonders  eingehend  werden  an  der  Hand  von  Referaten  ttber  die  einschlä- 
gige französische  und  deutsche  Literatur  die  physiologischen  Eigenschaften 
-des  Stickoxyduls  besprochen.    Die  zunächst  auffallende  Erscheinung,  dass 
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das  Einathmen  von  mit  Luft  verdünntem  Stickoxydnl  keine  Anästhesie  im 
Gegensatz  zum  Einatfamen  von  reinem  Gas  hervorruft  ^  musste  die  Frage 
anregen,  ob  die  Feigen  der  Stickoxyduleinathmnng  nur  auf  dem  Loftab- 
schinss  oder  auf  einer  spezifischen  Einwirkung  des  Stickoxyduls  auf  das 
Nervensystem  beruhen.  Obwohl  schon  Versuche  evident  erwiesen  hatten, 
dass  die  durch  Zuschnflrung  der  Trachea  erzengte  Asphyxie  gänzlich  von 
der  Stickoxydulnarkose  verschieden  ist,  so  wurde  die  Streitfrage  doch  erst 
definitiv  durch  die  Entdeckung  P.  Bert's  gelöst,  dass  das  Stickoxydnl 
seine  anästhesirende  Wirkung  nur  zeigt,  wenn  es  unter  einem  Druck  von 
einer  Atmosphäre  eingeathmet  wird  und  dass  man  dieselben  Resultate  wie 
durch  Einathmung  reinen  Gases  erhält,  wenn  man  ein  Gemisch  von  Stick- 
oxydnl und  Luft  unter  einem  entsprechend  höheren  Druck  anwendet. 

Für  die  Darreichung  des  Chloroforms  empfiehlt  Verf.  besonders  einen 
einfachen  in  der  französischen  Marine  eingeführten  Apparat.  Er  besteht 
aus  einem  14  Cm.  langen  sich  nach  oben  verengenden  ofibnen '  Pappcylin- 
der,  welcher  sich  mit  den  Rändern  seiner  unteren  Oeffiaung  genau  der 
Oberfläche  des  Gesichts  anpasst  und  9  Cm.  von  der  unteren  Oefinung  ent- 
fernt ein  ans  Wollenstoff  verfertigtes  mit  einer  centralen  Oefinung  für  den 
Luftzutritt  versehenes  Diaphragma  enthält,  auf  welche  die  anästhesirenden 
Flüssigkeiten  gebracht  werden. 

Für  die  Anwendung  des  Stickoxyduls  ist  durch  den  Gebrauch  von 
flüssigem  Stickoxydnl  ein  grosser  Fortschritt  gemacht  worden,  nnd  man 
ist  dadurch  allerdings  in  der  Lage  in  verhältnissmässig  kleinen  Apparaten 
alles  zur  Stickoxydnlnarkose  Nothwendige  mit  sich  zu  führen.  Sehr  em- 
pfohlen wird  die  combinirte  Stickoxydul-Aethernarkose,  welche  das  für  Pa- 
tienten wie  Operateur  gleich  unangenehme  Exoitationsstadium  vermeidet. 

In  dem  folgenden  Abschnitt  über  üble  Zufälle  bei  der  Narkose  nnd 
deren  Behandlung  wird  ein  Brief  von  Marion  Sims  an  den  Verf.  mit- 
getheiit,  in  welchem  sich  dieser  sehr  zu  Gunsten  des  Stickoxyduls  und 
Aethers  ausspricht.  Das  Chloroform  möchte  er  ganz  ans  der  Chirurgie 
verbannt  sehen  und  nur  in  der  Geburtshülfe  angewandt  wissen.  Für  die 
Behandlung  der  Chloroformohnmacht  empfiehlt  Marion  Sims  an  erster 
Stelle  die  totale  Umdrehung  des  Kranken,  welche  er  für  wichtiger  als  die 
künstliche  Athmung  hält,  in  zweiter  Linie  diese,  sowie  Einathmen  von 
Amylnitrit  und  die  Elektricität. 

Verf.  stellt  den  Grundsatz  auf,  dass  man  nie  eine,  wenn  auch  kurze, 
schmerzhafte  Operation  ohne  Anästhesie  ausführen  solle,  sie  müsste  denn 
so  unbedeutend  wie  das  Setzen  eines  Schröpfkopfes  n.  ä.  sein.  Contra- 
indicationen  bez.  Gefahren  bei  der  Narkose  werden  nur  durch  Herz-  nod 
Lungenkrankheiten  oder  solche  des  Nervensystems  gegeben.  AngefüUtsein 
des  Magens  stört  nur  die  Chloroform-  und  Aethernarkose ;  Stickoxydul  ruft 
kein  Erbrechen  hervor.    In  Capitel  X  bis  XVI  werden  die  Indicationen  der 
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Narkose  und  die  Wahl  des  Mittels  in  der  allgemeinen  Chirurgie,  der  Augen- 
heilkunde, der  Zahnheilkunde,  der  Kriegschirnrgie,  femer  zum  Zweck  der 
Aufklftmng'Ton  simulirten  Rrankheitszustftnden  und  in  der  chirurgischen 
Behandlung  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  abgehandelt ; 
68  schliessen  sich  daran  einige  Bemerkungen  über  das  Verhftltniss  der 
Anftsthesie  zur  Gewerbe-  und  Strafgesetzgebnng. 

Wenig  gttnstig  beurtheilt  Verf.  die  combinirte  Horphium-Chloroform- 
narkose ;  er  tadelt  an  ihr,  dass  sie  zu  den  Gefahren  des  Chloroforms  noch 
die  des  Morphiums  hinzufttgt  und  glaubt,  dass  sie  durch  die  Stickoxydul- 
narkose nach  P.  Bert  verdrängt  werden  wird.  Die  Vortheile  der  Local- 
anästhesie ^  mit  Richardson's  Aether  werden  hervorgehoben ,  aber  be- 
merkt, dass  diese  Methode  schon  an  vielen  Orten  durch  die  Stickoxydnl- 
narkose  überflagelt  sei. 

Es  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Methode  von  P.  Bert. 
Wie  schon  erwähnt  wurde,  entdeckte  P.  Bert,  dass  man  auch  mit  ver- 
dünntem Stickoxydul  eine  vollständige  Narkose  erzielen  kann,  welche  noch 
dazu  den  Vortheil  ei^ier  bedeutend  längeren  Dauer  als  die  mit  reinem  Gas 
hat,  wenn  man  den  allgemeinen  Luftdruck  in  dem  Operationsraum  um  so- 
viel erhöht,  dass  das  Stickoxydul  in  der  Mischung  mit  Luft  oder  Sauer- 
stoff für  sich  allein  unter  dem  Druck  von  einer  Atmosphäre  steht  und  ein- 
geathmet  wird.  P.  Bert  Hess  Thiere  in  einem  Cylinder^  in  welchem  der 
Luftdruck  um  1/5  einer  Atmosphäre  erhöht  war,  ein  Gemisch  von  ^/e  Stick- 
oxydul und  V6  Sauerstoff  einathmen  und  erzielte  eine  vollständige  Narkose 
von  der  Dauer  1/2  bis  1  Stunde.  Die  ersten  Versuche  an  Menschen  wurden 
bei  Patienten,  welche  P6an  operirte,  angestellt.  Verf.  nennt  die  Methode 
von  P.  Bert  das  Ideal  der  Anästhesie,  doch  wohl  nur  in  theoretischem 
Sinne,  denn  die  Ausführung  ist  leider  eine  sehr  complicirte  und  theuere. 
Es  wird  in  Paris  ein  Saal  für  300  Personen  projectirt,  in  welchem  man 
die  zur  Herstellung  der  Narkose  nach  P.  Bert  noth wendige  Drnckerhöhung 
eintreten  lassen  kann;  derselbe  soll  ca.  30000  Francs  kosten;  eine  Glocke 
für  20  Personen  15000  Francs;  auch  das  Stickoxydul  ist  vorläufig  noch 
ziemlich  theuer.  Es  wird  eine  Tabelle  von  16  Fällen  mitgetheilt,  welche 
P6an  in  4  Monaten  in  einer  Glocke  mit  5 — 6  Assistenten  operirt  hat, 
bei  denen  eine  Narkose  von  3  Min.  36  See.  bis  26  Min.  erzielt  wurde. 
Es  finden  sich  darunter  eine  Resection  des  Infraorbitalis  und  mehrere  Ex- 
stirpationen  von  Mammatumoren. 

Die  Vorzüge  der  Stickoxyd t^narkose  nach  P.  Bert  vor  der  Chlo- 
roform- und  Aethernarkose  bestehen  in  folgenden  Punkten:  „  1.  Abwesen- 
heit  jedes  Excitationsstadiums  im  Beginn  der  Narkose.  2.  Leichtigkeit  der 
Controle  der  Quantität  und  des  Mischverhältnisses  des  einznathmenden  Gases. 
3.  Rapide  Rückkehr  selbst  nach  langer  Narkose  in  den  vollkommen  wachen 
Zustand.     4.  Abwesenheit  von  Erbrechen.     5.  Absolute  Unschädlichkeit.'' 
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In  der  Geburtshttife  räumt  Verf.  dem  Chloroform  den  Vorzug  ein^ 
was  physiologisch  nfther  begründet  wird. 

Nach  einer  kurzen  Aufzfthlnng  der  weniger  gebräuchlichen ' Anfisthetika 
handelt  Verf.  in  den  Sohlusscapiteln  Aber  die  relative  Mortalität  bei  den 
verschiedenen  Narkosen. 

Sein  Schlussresnm^  ist  folgendes: 

„1.  Der  Chirurg  soll  die  Methode  von  P.  Bert  in  jedem  Falle,  wo 
es  möglich  ist,  anwenden. 

2.  und  3.  Er  soll  das  reine  Stickozydul  bei  allen  kurzen  Operationen 
und  die  combinirte  Stiokoxydul-Aethemarkose  bei  allen  länger  dauernden 
Operationen  anwenden,  wenn  er  keine  Glocke  mit  comprimirter  Luft  zur 
Verfügung   hat. 

4.  Er  soll  Aether  allein  anwenden,  wenn  er  weder  über  Stickoxydul 
noch  eine  Glocke  verfügt. 

5.  Er  darf  von  dem  Chloroform  nur  in  Ausnahmefällen  Gebrauch 
machen.  ** 

Dr.  0.  Ledderhose  (Strassburg  i.  E.). 


XV. 
Die  chirargiscbe  Klinik  in  GttttingeD 

vom  1.  Oct  1875  bis  1.  Oct.  1879. 

Von 

Dr.  Walzberg  und  Dr.  Riedel. 

Assistenten  der  Klinik. 

(Scbluss.) 

n. 

1877—1879. 


A«  Accidentelle  Wundkrankheiten. 

L  Erysipel,  14  Fälle,  2  gesL 

Während  im  vorigen  Berichte  82  Fälle  notirt  sind,  beschränkte  sich 
die  Zahl  der  Erysipele  jetzt  auf  14  trotz  beträchtlicher  Vermehrung  der 
Kranken,  eine  sehr  geringe  Anzahl,  besonders  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  noch  von  ihnen  4  direct  von  auswärts  eingebracht  wurden. 

Von  ihnen  waren  2  leicht,  2  schwer;  ein  Fall  (58 jähriger  Mann  mit 
starker  Phlegmone  und  Gangrän  des  Fussrflckens)  endete  tödtlich  am  5.  Tage 
nachdem  das  Erysipel  das  Lig.  Poup.  flberschritten  hatte,  durch  Pneumonie. 

Von  den  10  im  Hospitale  entstandenen  waren  4  schwer  und  6  leicht, 
so  dass  die  Dauer  der  letzten  kaum  3  Tage  betrug.  Von  den  4  schweren 
Fällen  trat  einer  im  September  1878  auf,  als  ein  volles  halbes  Jahr  lang 
kein  Erysipel  im  Hospitale  mehr  gewesen  war.  Er  war  complicirt  mit  einer 
so  schweren  Nephritis,  dass  der  25  jährige  vorher  und  nachher  nicht  nieren- 
kranke Patient  Tage  lang  an  urämischen  Anfällen  litt,  welche  sich  alle 
12  Stunden  wiederholten.  Im  Urin  fand  sich  sehr  viel  Blut  nebst  Eiweiss 
und  Cylindern,  die  im  Laufe  der  nächsten  6  Wochen  bis  auf  Spuren  ver- 
schwanden; dann  gab  es  6  Tage  lang  eine  neue  Attaque  der  Krankheit, 
die  aber  ohne  urämische  Anfälle  rasch  verlief;  jetzt  2. Jahre  später  ist  der 
wegen  Fungns  genu  resecirte  Patient  ganz  gesund  und  arbeitet  den  gan- 
zen Tag. 

Nachdem  am  20.  Januar  1879  ein  Patient  von  auswärts  mit  leichtem 
Erysipel  aufgenommen  war,  trat  am  3.  Februar  18  Stunden  nach  der  Aus- 
kratzung eines  resecirten  fistulös  gebliebenen  Kniegelenkes  ein  schweres 
Erysipel  bei  einem  14jäbrigen  Knaben  auf,  sofort  mit  40^  einsetzend,  unter 
Delirien  10  Tage  lang  dauernd;  ihm  folgte  Mitte  April  1879  ein  weiterer 
schwerer  Fall  von  Erysipel  des  Kopfes  und  Rückens,  das  nach  12  Tagea 
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ebenfalls  in  Genesung  endete.  Aasgang  April  endlich  trat  —  das  einzige 
anter  streng  Lister'schem  Verbände  beobachtete  —  bei  einem  ßSjfthrigen 
Manne,  dem  die  Achselhöhle  wegen  eines  Sarkoms  ansgerftamt  war,  am 
5.  Tage  ein  schweres  Erysipel  aaf,  das  am  8.  Tage  tödtiich  endete.  Beim 
Beginn  des  Erysipels  war  die  Wände  nicht  ganz  tadellos,  kurz  vor  dem 
Tode  war  sie  jedoch  wieder  gerachlos.     Section  negativ. 

Vom  April  bis  zam  October  1879  war  wiederum  eine  ganz  von  Ery- 
sipel freie  Zeit,  so  dass  die  Hoffnung  berechtigt  war,  dass  nan  diese  fatale 
CompUcation  ganz  beseitigt  sei.  Diese  Hoffnung  war  eine  trügerische,  denn 
wir  haben  seit  Anfang  October  1879  wieder  eine  Anzahl  tou  Erysipei- 
fäUen  erlebt. 

2,  Septicämie, 
a)  Sichere  Fälle:  9:  7  M.,  2  W. 

1.  K.  M.,  70  Jahre  alt,  M.,  rec.  13.  Dec.  1877  (T.  L.  Nr.  10).  Vor 
20  Stunden  hatte  Patient  sich  eine  complicirte  Comminutivfractur  des  Unter- 
schenkels zugezogen,  kommt  mit  horrend  stinkender  Wunde  ins  Hospital, 
wo  alsbald  die  Exarticnlatio  genn  vorgenommen  wurde.  Es  trat  Gangrän 
des  unteren  Endes  vom  vorderen  Lappen  ein,  zugleich  starker  Geruch  der 
Wunde  mit  nachfolgender  Mortificatlon  der  Muskeln,  Patient  verfllllt  rasch, 
ohne  Fröste  zu  bekommen  und  stirbt  20.  Dec.  1877. 

Section:  Ausser  alten  Schwielen  am  Herzen,  leichter  Verfettung  der 
Leber,  glatter  Atrophie  der  Nieren  nichts  Abnormes.  Milz  nicht  vergrös- 
sert;  Thromben  in  der  Vena  femoralis  sind  nicht  zerfallen. 

2.  R.  W.,  67  Jahre  alt,  M.,  rec.  18.  Januar  1878  (Nr.  14).  Ampat. 
cruris  im  oberen  Drittel,  wegen  Ulcus  cruris  im  unteren  Drittel  30.  Januar 
1878.  Wunde  ist  schon  am  folgenden  Tage  nicht  aseptisch;  unter  zuneh- 
mendem Gerüche  derselben,  Somnolenz  und  Durchfall  des  Patienten,  Ergnss 
ins  Kniegelenk  tritt  der  Tod  7.  Februar  1878  ein. 

Section :  Braune  Atrophie  des  Herzens,  Emphysem  der  Lungen.  Mas- 
katnussleber.     Granularatrophie  der  Nieren. 

In  der  Vena  femoralis  am  Abgange  der  Profunda  ein  puriform  zer- 
fallener alter  (?)  Thrombus,  sonst  ist  die  Vene  bis  unten  frei.  Alte  Throm- 
ben in  einigen  Zweigen  der  Vena  femoralis;  seröser  Erguss  ins  Kniege- 
lenk, nirgends  Metastasen. 

3.  S.  S.,  48  Jahre  alt,  W.,  rec.  1.  Febr.  1878  (Nr.  15).  Mannskopf- 
grosser  kalter  Abscess  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels,  ins 
Becken  führend,  dort  nicht  weiter  zu  verfolgen.    Ausgangspunkt  unbekannt 

3.  Februar  1878  Incisionen  in  den  Schenkelabscess,  Drainage,  Lister. 
5.  Februar.  Profuse  Menstruation,  so  dass  Patientin  bestAndig  im  Blute 
liegt,  der  Verband  von  aussen  durchtränkt  wird;  Wunde  beginnt  putride 
zu  werden.  9.  Februar.  Wunden  putride,  starke  Schwellung  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Knie.  11.  Februar.  Sensorinm  leicht  benommen,  Dys- 
pnoe und  Tod. 

Section:  Caries  Vertebr.  Inmbalis  III  u.  IV;  rechts  grosser,  links  klei- 
ner Psoasabscess.  Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis  (granrothe  breiige 
Massen),     Embolie  beider  Pulmonalarterien. 

4.  Ch,  S.,  60  Jahre  alt,  M.,  rec.  17.  Februar  1878  (Nr.  17).  Ex8ti^ 
pation  eines  ausgedehnten  Rectalcarcinoms  ohne  directe  Verletzung  des  Bauch- 
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feiles.  Naht  von  Haut  und  Sobleimhaat  möglich  mit  ausgiebiger  Drainage 
18.  Februar.  Unter  sanehmenden  Erscheinungen  Ton  Peritonitis  Tod  am 
25.  Februar. 

Section :  Leichte  Peritonitis  mit  partieller  Verklebung  der  Darmschlin- 
gen ohne  freies  Exsudat,  starke  retroperitoneaie  Phlegmone  auch  vorne 
rechts  das  Baochfell  weithin  ablösend.  Vereiterung  der  rechtsseitigen  Becken- 
drflsen.  Rechtsseitige  eitrige  Pleuritis,  bedingt  durch  rechtsseitige  bis  Aber 
die  Nierengegend  hinaufkriechende  Retroperitonealphlegmone. 

5.  W.  F.,  35  Jahre  alt,  W.,  reo.  3.  Jnli  1878  (Nr.  25).  Amputat. 
mammae  et  exstirp.  gland.  axill.  bei  intacten  Hautdecken  4.  Juli  1878. 
Beeret  putride  am  7.  Juli  mit  nachfolgender  fauliger  Gewebsnekrose ,  am 
9.  Tage  Schüttelfröste  und  Durchfall.    Tod  13.  Juli  1878. 

Section :  Wenig  trflber  Brgnss  in  die  rechte  Pleurahöhle.  Der  Mamma 
gegenüber  in  der  Pleura  costalis  mehrere  flache  Carcinome  ebenso  Knoten 
in  Lunge,  Milz,  Leber,  besonders  zahlreich  in  den  Nieren. 

6.  H.  S.,  55  Jahre  alt,  M.,  rec  5.  Mftrz  1879  (Nr.  48).  Carcinoma 
recti  hoch  oben  beginnend,  6  Cm.  lang.  7.  März  Ezstirpation  mit  Schonung 
des  unteren  Darmendes,  Resection  des  Steissbeines ,  Eröfihung  des  Bauch- 
fells in  einer  Länge  von  circa  3  Cm.  Naht  desselben  mit  Seidensnturen. 
Naht  der  Schleimhaut  eben  noch  möglich,  doch  sinkt  der  obere  Theil  des 
Darmes  nach  einigen  Tagen  in  die  Tiefe  zurück.  Unter  zunehmenden  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  Tod  am  18.  März  1879. 

Section:  10  Essiöffel  voll  Eiter  im  Bauche,  Verklebung  von  Rectum 
und  S  romanum  mit  den  umgebenden  Darmschlingen,  Phlegmone  retro- 
rectalis  bis  zum  oberen  Ende  des  Kreuzbeines.  Loch  im  Peritoneum  fest 
geschlossen.     Beiderseits  Schluckpnenmonie  in  den  unteren  Lnngenlappen. 

7.  A.  H.,  26  Jahre  alt,  M.,  rec.  25.  März  1879  (Nr.  53).  Resectio 
capitis  femoris  wegen  Tuberculosis  mit  Abscessbildung  vor  dem  Gelenke. 
25.  Juni  Langenbeck's  Schnitt.  Aseptischer  Verlauf  bis  zum  5.  Juli, 
von  da  an  beginnt  das  Secret  zu  riechen  und  Patient  aligemein  septisch 
zu  werden  trotz  täglich  wiederholten  Verbandwechsels  und  Ausspülung  der 
Wunde.    Tod  22.  Juli  1879. 

Section  klärt  die  Sepsis  dadurch  auf,  dass  ein  grosser  mit  dem  Ge- 
lenke communicirender  Abscess,  der  bei  der  Operation  noch  nicht  zu  fin- 
den war,  unter  dem  Uiopsoas  ezistirt.  Sonst  keine  Zeichen  von  Sepsis  in 
den  inneren  Organen. 

8.  H.  L.,  31  Jahre  alt,  M.,  rec.  1.  Juli  1879  (Nr.  71).  Exstirpation 
eines  zweifaustgrossen  Sarkomes  von  der  linken  Seite  des  Halses  (4.  Juli 
1879)  mit  Freilegung  der  grossen  Halsgeftoe.  Wegen  Dyspnoe,  die  schon 
in  den  nächsten  Tagen  auftrat,  insufficienter  Lister'scher  Verband,  bald 
bei  zunehmenden  Störungen  der  Respirationsorgane  starke  Putrescenz  der 
Wunde.    Tod  23.  Juli  1879. 

Section :  Grosser  Abscess  im  Mediastinum  anticum  bis  zum  Proc.  ensi- 
formis.  Vena  subclavia  mit  putriden  Thromben  gefüllt  bis  zum  Abgange 
der  Vena  jug.  inter.,  letztere  zusammengeklappt  und  verwachsen. 

Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verwachsen.  Frische  Endocarditis  ulcerosa. 
Putrider  Embolus  mit  Infaretbildung  ih  der  rechten  Lunge. 

9.  W.  W.,  M.,  60  Jahre  alt,  rec.  4.  April  1879  (Nr.  58).  Patient  war 
vor  5  Stunden  von  fallenden  Steinen  so  getroffen,   dass  der  linke  Unter- 
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Schenkel  subcatan  dicht  unter  dem  Knie  gebrochen  war;  rechts  bestand 
gut  handbreit  ttber  den  Knöcheln  eine  mit  grosser  Hautwunde  compUcirte 
Comminutivfraclur  beider  Unterschenkelknochen.  Zunächst  aseptischer  Ver* 
lauf,  dann  minimer  Geruch  bei  fehlender  Schwellung.  Trotz  meist  geringen 
Fiebers  hat  Patient  beständig  harte  trockne  Zunge  und  verfällt  zosehendB. 
Endlich  am  28.  April  wird  als  Grund  des  Fiebers  die  Vereiterung  der 
linksseitigen  subcutanen  Fractur  entdeckt,  ebenso  ist  der  Blutergnss  im  lin- 
ken Kniegelenke  vereitert.  Spaltung  der  Abscesse,  Drainage  des  Kniege- 
lenkes wie  der  Fracturen,  auch  hier  stellt  sich  massiger  Geruch  ein,  doch 
erholt  Patient  sich  etwas,  bis^  am  5.  Mai  Morgens  eine  abundante  Blutung 
aus  der  linksseitigen  Wnnde  erfolgte,  welche  zar  sofortigen  Ablatio  femoris 
zwang  (ein  scharfes  Fracturende  hatte  langsam  die  Art.  tibial.  postic.  per- 
forirt).  Danach  traten  7.  Mai  mehrfach  Schüttelfröste  auf  mit  intermitti- 
rendem  Fieber,  worauf  Patient  9.  Mai  unter  Respirationsbesohwerden  starb. 
Section:  Lungen  auf  einer  Seite  unten  ödematös,  auf  der  anderen 
unten  eitrige  Bronchitis  mit  beginnender  katarrhalischer  Pneumonie.  Nir- 
gends Infarcte.  Abdominalorgane  gesund.  Amputationsstampf  gut,  ohne 
eine  Spur  von  Venenthromben  und  Knochenentzündung;  ebenso  wenig 
rechterseits ;  hier  geht  von  der  Fracturstelle  aus  ein  Sprung  ins  Fussge- 
ienk,  das  neben  den  Residuen  eines  Blutergusses  kaum  einen  Theeiöffel 
voll  Eiter  enthält.  Weder  am  Amputationsstnmpf  noch  in  der  Umgebung 
der  complicirten  Fractur  ist  sonst  Eiter  vorhanden. 

b)  Zweifelhafte  Fälle  3. 

10.  H.  V.,  17  Jahre  alt,  M.,  rec.  6.  Novbr.  1877  (Nr.  8).  Resectio 
coxae  wegen  Tubercnlose  des  Hüftgelenkes  mit  Scliwund  des  Kopfes,  Per- 
foration des  Beckens  zwischen  Spina  ant.  sup.  et  inf.  grosse  Abscesse  im 
Becken  und  Oberschenkel.  13.  Nov.  1877  Wundverlauf  nicht  ganz  asep- 
tisch, weitere  Abscessbildung  im  Oberschenkel,  incidirt  am  19.  Nov.  1877. 
An  demselben  Tage  Klagen  über  Lnftmangel  bei  sonst  ungestörtem  Allge- 
meinbefinden. Plötzlich  Nachts  12  Uhr  starke  Dyspnoe,  Trachealrasseln, 
Tod  nach  2  Stunden  bei  voller  Besinnung. 

Section :  Linke  Lunge  mittelst  stark  ödematösen  Gewebes  überall  an- 
gewachsen, Lunge  selbst  ödematös,  nur  partiell  leicht  infiltrirt,  im  rechten 
Cavum  pleurae  circa  150,0  leicht  gelblich  geftlrbte  Flüssigkeit.  Vena  femo- 
ralis  zum  Theil  in  einem  Abscesse  liegend,  ist  nirgends  thrombosirt. 

11.  A.  F.,  14  Jahre  alt,  M.,  rec.  3.  Januar  1878  (Nr.  16).  Fnngos 
genu  dextri  mit  Abscessbildung,  anfangs  mit  Injection  von  50,0  Gem.  einer 
5procent.  Carbollösung  nach  Function  des  Gelenkes  und  Entleerung  von 
käsigem  Eiter,  die  zu  starker  ödema^ser  Schwellung  des  oberen  TheileB 
vom  Unterschenkel  geführt  hatte.  Vier  Wochen  später  zwang  die  erneote 
Ansammlung  von  Eiter  im  oberen  Recessus  mit  Perforation  in  das  umge- 
bende Gewebe  zur  Incision  9.  Februar  1878  in  die  mediale  Seite  des  Ge- 
lenkes unter  antiseptischen  Oautelen;  trotz  sehr  grossen  vom  Becken  bis 
zum  Fusse  reichenden  Lister'schen  Verbandes  zeigten  die  Drainrohre 
schon  beim  ersten  Verbandwechsel  36  Stunden  p.  Incis.  leichten  FäulnisB- 
geruch.  Auswaschung  mit  5procent.  Carbollösung,  ebenso  am  folgenden 
Tage.     Am  12.  Februar  Eröffnung  eines  an  der  Aussenseite  des  Gelenkes 
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getegenen,  nicht  direct  mit  denoselben  commnnicirenden  AbsceBses.  14.  Febr. 
Starke  Schwellung  des  Beins  und  ganzen  Oberschenkels,  Unterschenkel  nicht 
geschwollejd ,  Wunden  putride.  15.  Febr.  Morgens  Tod,  nachdem  Patient 
die  ganze  Nacht  hindurch  gebrochen  hatte. 

Section:  In  den  Langen  alte  Tuberculose,  frisches  Oedem,  Milz  klein; 
im  Becken  k&siger  Abscess  an  der  Linea  innominata.  Oedem  des  Ober- 
schenkels, Vene  frei  von  Gerinnseln.  Uneröffneter  Abscess  am  Condylus 
inter.  femoris.  Emphysem  (?)  der  diesen  zunächst  gelegenen  poplitealen 
Lymphdrüsen. 

12.  L.  R.,  S  Jahre  alt,  M.,  rec.  8.  April  1879  (Nr.  53).  Coxitis  deztra 
mit  grossem  Abscesse  im  Oberschenkel.  Resection  9.  April  1878.  Wunde 
ganz  geruchlos  11.  April.  Plötzlich  Schmerzhaftigkeit  im  linken  Knie-  und 
rechten  Hand-  und  Ellenbogengelenk  bei  guter  Wunde,  hohes  Fieber  15.  April 
Nachdem  Patient  die  ganze  Nacht  hindurch  getobt,  gesungen  u.  s.  w.  hat, 
wird  er  Morgens  8  Uhr  ruhig  und  stirbt. 

Section:  Brustorgane  exe  verkäste  Lymphdrüsen  am  Hilus  der  lin- 
ken Lunge  normal,  ebenso  Bauchorgane.  Leichte  Meningitis  der  Convexität 
mehr  in  Oedem  bestehend  mit  einzelnen  eingelagerten  Eiterplaqnes.  Beide 
Knie-  und  Eilenbogengelenke  toU  Eiter. 

3.  Pyämie, 
a)  Sichere  Fälle,  32  M.,  1  W. 

1.  H.  D.,  26  Jahre  alt,  M.,  rec.  5.  Juni  1879  (Nr.  69).  Seit  2  Jahren 
Coxitis  chronica  dextra,  zu  der  sich  alsbald  Fungus  genu  dextri  hinzuge- 
sellte, beide  zunächst  ohne  Eiterung  verlaufend.  Seit  4  Wochen  nach  Fehl- 
tritt rasche  Schwellung  des  Kniegelenkes,  das  jetzt  voll  Eiter  ist,  recht- 
winklig flectirt,  während  die  Hüfte  in  starker  Flexions-  und  Abdnctions- 
stellung  scheinbar  ankylotisch  ausgeheilt  ist. 

Ampnt.  femoris  im  mittleren  Drittel  16.  Juni  1879.  Zunächst  guter 
Verlauf,  Wunde  aseptisch. 

22.  Juni.  Stumpf  etwas  geschwollen  in  Folge  von  retinirtem  geruch- 
losem Wnndsecret,  das  entleert  wird. 

28.  Juni.  IVotz  abnehmender  Schwellung  des  Stdhpfes  tritt  hohes 
Fieber  ein,  wofür  kein  anderer  Grund  ersichtlich  ist,  als  eine  Schwellung 
der  rechten  Hflftgegend. 

1.  Juli.    Schwellung  stärker,  Patient  leicht  ikterlsch. 

4.  Juli.  Amputationsstumpf  geruchlos,  in  Heilung  begriffen,  doch  zu- 
nehmender Hüftschmerz  und  Icterus.     Patient  somnolent. 

6.  Juli.    Tod  im  somuolenten  Znstande. 

Section :  In  beiden  Pleurahöhlen  spärliches  Secret,  leichte  frische  Pleu- 
ritis, Lungen  ödematös  mit  Hämorrhagien  durchsetzt,  alte  peribronchitische 
Veränderungen  in  den  Lungenspitzen.  Im  Herzen  frische  Endocarditis 
ulcerosa  der  Klappen;  auf  den  Rippen  rechterseits  ein  frischer  Abscess. 
Im  Bauche  Residuen  einer  alten  Peritonitis,  in  der  Milz  kleine  Infarcte. 

Vereiterung  des  rechten  Hüftgelenkes  mit  Perforation  des  Eiters  in 
die  Umgebung  der  Gefässe,  von  dort  sich  bis  dicht  an  die  Amputations- 
wunde sich  senkend;   letztere  gut  aussehend,  nur  Spuren  von  Eiter  unter 
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den  Lappen,  dagegen  die  vom  Hüftgelenkseiter  amspttlten  Gefftsse  throm- 
bosirt  und  diese  Thromben  pariform  zerfallen. 

2.  J.  8.,  49  Jahre  alt,  W.,  reo.  17.  Juli  1879.  Fangas  gena  sioistri, 
resecirt  23.  Jall  1879.  Wände  aseptisch  bis  zam  5.  Angust,  in  den  letz* 
ten  Tagen  Eiterang  and  Fieber  bei  starkem  Bronehialkalarrh.  Dauernd 
hohes  Fieber  bis  zum  17.  Aagust  mit  einzelnen  Schttttelfrösten  besonders 
nach  dem  Verbände  der  stark  eiternden  Wände. 

Am  18.  Aagast  starke  Schweilang  and  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Oberschenkels.  Urin  beständig  Eiter  and  Cylinder  enthaltend.  19.  Aagast 
Tod  anter  Erscheinungen  von  Dyspnoe. 

Section:  Langen  beiderseits  ödematös,  kleine  circamsoripte  Stelle  in- 
filtrirt,  nirgends  Infarcte;  Herz  leicht  verfettet,  Maskatnassleber,  sonstige 
Unterleibsorgane  gesand.  Linke  Vena  femoraiis  ganz  intaet,  ebenso  die 
Knochenenden  der  Resectionswande.  Dagegen  in  der  Harnblase  eitrig« 
Katarrh,  Thrombose  der  Venen  am  Blasenhalse  nach  der  rechten  Seite  sich 
weiter  fortsetzend.  Rechte  Vena  femoraiis  thrombosirt  vom  L\g,  Poaparti 
bis  zar  Kniekehle;  die  Thromben  sind  oben  fest,  anten  vereitert,  so  dasa 
keine  Emboli  in  den  Kreislauf  gelangen  konnten,  daher  die  fehlenden  In- 
farcte. 

3.  W.  P.,  19  Jahre  alt,  M.,  reo.  6.  Sept.  1879  (Nr.  76).  Garbnnkel 
am  Unterarme.  —  Patient  stellte  sich  4.  Sept.  in  der  Poliklinik  vor  mit 
einem  Fnrankel  von  mittlerer  Grösse  aaf  der  Rtlckseite  des  rechten  Vorder- 
armes. Der  Farankel  wnrde  aufgeschnitten,  aasgewaschen  and  arntiseptisch 
verbanden. 

Am  nächsten  Tage  constatirte  man  in  der  internen  Poliklinik,  an  die 
Patient  sich  wegen  Brustschmerzen  wandte,  Plearitis  sinistra,  ohne  aaf  den 
Arm  za  achten.  Am  6.  Sept.  war  aas  dem  kleinen  Farankel  ein  grosser 
Carbankel  geworden,  der  Arm  enorm  geschwollen,  Patient  fiebert  sehr. 
Grosse  Incisionen  and  Aaswaschangen  erwiesen  sich  als  vergebens,  der 
Kranke  phantasirte  Nachmittags  and  starb  am  nächsten  ]i(orgen. 

Section:  Multiple  Infarcte  in  beiden  Langen,  doppelseitige  Plearitis 
sicca,  leichte  fibrinöse  Peritonitis;  kleine  Abscesse  in  den  Nieren. 

b)  Zweifelhafte  Fälle,  1  M. 

4.  L.  F.,  17  Jahre  alt,  M.,  rec.  14.  Mai  1879  (Nr.  74).  Resectio  cozae 
sinistrae  wegen  Ankylose  nach  multiplem  schweren  Gelenkrheumatismas, 
der  nur  das  rechte  Schalter-  und  Eilenbogengeienk  verschont  hatte.  Ope- 
ration bestehend  in  Entfernung  des  Schenkelhalses  und  des  grössten  Tbeiles 
vom  Kopfe  8.  Juli  1879.  Wunde  beständig  aseptisch  ohne  eine  Spur  Von 
Eiter,  trotzdem  am  15.  Joli  leichte  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
rechten  Hflftgegend  bei  hohem  Fieber;  20.  Juli  deutlicher  Abscess  dort, 
Knie  beiderseits  stark  geschwollen.  23.  Juli  Incision  in  den  HttftabscesSr 
Eiter  nicht  riechend.  Pnnction  der  Kniegelenke  und  Entleerung  von  Eiter. 
Von  nun  an  verfällt  Patient  in  einen  eigenthttmlichen  Zustand,  er  schläft 
nicht,  ist  zeitweise  sogar  unruhig,  liegt  aber  meist  wie  somnolent  da,  kennt 
keinen  Menschen,  spricht  verkehrt,  lässt  unter  sich  gehen  bei  zunächst  noch 
kräftigem  Pulse,  der  aber  allmählich  immer  schwächer  wird,  bis  am  31.  Jo^^ 
der  Tod  erfolgt. 
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Seetion :  Brastorgaoe  gesand,  nar  steckt  ein  grosser  blander  nicht  in» 
fectiöser  Embolus  in  der  Art.  palmonalis.  Müe  mit  einzelnen  keilförmigen 
verfärbten  Stellen,  die  wohl  Infarcte  sind,  in  den  Nieren  einzelne  Infarcte, 
beide  Nieren  fettig  degenerirt.  Goneremente  in  einem  Nierenbecken.  Leber 
nnd  Darm  gesnnd.    Gehirn  ebenfalls  normal. 

Resectionswnnde  ganz  ohne  Eiter  nnd  aseptisch.  Vereiterung  des  rech» 
ten  Hflftgelenkes  mit  oberflächlicher  Destruction  des  Knorpels,  Perforation 
der  Pfanne  nnd  grosser  Psoasabscess.  Thrombose  der  Vena  femoralis  dort, 
wo  sie  dem  Abscess  anfliegt,  ohne  dass  Zerfall  des  Thrombus  eingetreten 
wäre.  Vereiterung  beider  Kniegelenke  rechts  mit  Erhaltung  des  Knorpels, 
links  ist  der  Knorpel  in  Folge  der  permanenten  Extension 
nur  am  Condylus  ezternus  erhalten,  während  am  Oondylus 
int.  tibiae  et  femoris  der  durch  die  Extension  zusammenge- 
presste  Knorpel  völlig  geschwunden  ist.  Links  der  in  der 
Pfanne  steckende  Rest  vom  Schenkelkopf  nur  bindegewebig  verwachsen. 

4.  Tetanus,  5  Fälle,  3  M.,  2  W. 

1.  L.  G.,  33  Jahre  alt,  M.,  rec.  29.  Oct.  1877  (Nr.  7).  Amput.  cruris 
wegen  Zerschmetterung  des  Fusses  und  unteren  Theiles  vom  Unterschenkel. 
Am  10.  Tage  tritt  bei  nicht  ganz  aseptischem  Wundverlaufe  zuerst  Tris- 
mus,  dann  leichte  Spannung  der  Bauchmuskeln  auf,  zu  denen  sich  am  fol- 
genden Tage  Gesichtsmuskelverzerrung  und  Contnustur  des  Ampntations- 
stumpfes,  einige  Zeit  später  auch  Opisthotonus  hinzugesellten.  Grosse 
Dosen  Chloralhydrat  bringen  die  Muskelstarre  zum  Verschwinden.  Tod  am 
9.  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus,  zu  dem  sich  schliesslich  eine  katar- 
rhalische Pneumonie  hinzugesellte,  bei  in  Heilung  begriffener  Wunde.  Tem- 
peratur 1  Stunde  p.  mort.  41,3,  kurz  vor  dem  Tode  40,2. 

Seetion :  Einige  kleine  Hämorrhagien  in  der  Substanz  des  nicht  infil- 
trirten  Nervus  isobiadicus,  leicht  röthlich  hyperämische  Verfärbung  der 
Seitenstränge  des  Rflckenmarkes  und  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes. 
Katarrhalische  Pneumonie. 

2.  Fr.  H.,  67  Jahre  alt,  W.,  rec.  6.  Mai  1878  (Nr.  23).  Fradura 
olecrani  subcutanea  mit  weiter  Diastase  der  Fragmente.  Indsion  und  Gat- 
gutnabt  der  Knochenenden;  Bei  ganz  aseptischem  Verlaufe  entwickelt  sich 
am  7.  Tage  Trismus,  am  8.  Contractur  der  Bauchmuskeln  und  Opistho- 
tonus. Patientin  stirbt  schon  am  folgenden  Tage  unmittelbar  nach  dem 
Verbandwechsel,  der  heftige  Reflexcontractionen  auslöste.  Temperatur  post 
mort.  40,1. 

Seetion:  Völlig  negativ,  Nervus  ulnaris  unverletzt. 

3.  H.  K.,  37  Jahre  alt,  M.,  rec.  26.  Nov.  1878  (Nr.  39).  Ausgedehnte 
Verletzung  der  Weicfatheile  an  der  hinteren  Seite  des  linken  Oberschenkels 
durch  eine  Schrotmasohine  handbreit  oberhalb  des  Kniegelenkes  vor  4  Ta- 
gen. Nervus  peroneus  ganz,  N.  ischiadicus  partiell  zerquetscht.  Am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  Trismus  und  beginnende  Naokenstarre,  am  12.  teta- 
nische  Verzerrung  des  Gesichtes;  2  Tage  später  Tod. 

Seetion :  Im  Bmsttheile  des  Rückenmarkes  eine  etwas  weichere  Stelle, 
bräunliche  Verfärbung  der  hinteren  weissen  Substanz.  Nervus  ischiadicus 
leicht  infiltrirt. 

4.  K;  B.,   56  Jahre  alt,   M.,   rec.   4.  Juni   1879.    Resectio  genu 
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wegen  Fangas  gena  14.  Jnli  1879.  Bei  ganz  aseptischem  Verlaufe  ohne 
eine  Spar  von  Eiter  stellt  sich  am  23.  Juli,  also  9  Tage  post  op.  Trismns 
ein,  dem  sofort  Opisthotonus  und  Gesiohtsverzerrung  folgen.  Die  am  nteh- 
sten  Tage  vorgenommene  Ampatat.  femoris  und  energische  Dehnung  des 
N.  ischiadicus  waren  erfolglos,  die  Krankheit  nahm  einen  rapiden  Verlauf, 
jede  Bertthmng  löste  Krampfanfälle  aus,  Patient  erlag  noch  in  derselben 
Nacht,  16  Stunden  p.  Amput. 

Section  negativ  in  Betreflf  der  Nerven,  dagegen  fand  sich  Tuberculose 
der  Nieren  und  ein  tuberculöser  Herd  in  der  Wirbelsäule. 

5.  A.  D.,  14  Jahre  alt,  W.,  rec.  4.  März  1878.  Kesectie  genu  wegren 
Fungus  genu  14.  Mai  1879.  Am  25.  Mai  traten  bei  aseptischer;  wenn 
auch  etwas  eiternder  Wunde  nach  voraufgehender  Stomatitis  die  ersten  Sa- 
chen von  Trismus  ein,  zu  dem  sich  bald  heftige  Respirationskrämpfe  hin- 
zugesellten mit  Opisthotonus.  'Erstere  hielten  gewöhnlich  Vs — t  Minute 
an,  bis  die  Muskeln  in  Folge  der  Kohlensäureintozication  erschiafiten. 
Chloral  per  os  und  per  anum,  Morphiuminjectionen  machten  nur  die  An- 
fälle seltener,  verhinderten  aber  nicht  ihre  Rflckkehr.  Patientin  starb  an* 
mittelbar  nach  einem  derartigen  Anfalle  2.  Juni  1879. 

Section  nicht  ausgeführt. 

5,  CarbolmtoancaHon, 
a)  Todtliche. 

a)  Sichere  Fälle,  1  M. 

1.  C.  R.,  14  Jahre  alt,  rec.  10.  Mai  1879.  Resectio  genu  wegen 
Fungus  mit  Abscessbildung  am  oberen  Recessus  20.  Mai  1879  an  der  blut- 
leer gemachten  Extremität  unter  Dampfspray.  Nach  einmaliger  schliesa- 
lieber  Ausspülung  mit  3proc.  Carboisäure  Lister's  Verband  und  T-Schiene. 
Patient  bricht  viel  nach  der  Operation,  auch  in  der  Nacht. 

21.  Mai  Verband  gewechselt,  Wunde  gut,  keine  Ausspülung.  Patient 
auch  in  dieser  Nacht  sehr  unruhig,  bricht  noch  immer,  sieht  22.  Mai  Mor- 
gens sehr  coUabirt  aus  und  hat  sehr  schlechten  Puls,  klein,  freqnent.  Urin 
ohne  Eiweiss  mit  starkem  Bar3rtnieder8chlag  bei  Zusatz  von  Essigsäure  und 
Ghlorbaryum,  Nachmittags  wird  der  Kranke  etwas  unbesinnlich.  Respiration 
tief  und  langsam  bei  fehlendem  Radialpulse  trotz  stürmischer  aber  unregel- 
mässiger Herzaction.  Gegen  7  Uhr  Abends  werden  die  Pupillen  weit,  Pa- 
tient wird  ganz  unbesinnlich,  cyanotisch  und  stirbt. 

Section :  In  den  Lungen  beiderseits  starke  Blutfülle,  Blut  sehr  dunkel, 
Gehirn  normal  mit  Blut  versehen.  Alle  Organe  gesund,  exoepto  zwei  käsige 
Bronchialdrflsen. 

ß)  Zweifelhafte  Fälle  3:  2  M.,  l  W. 

2.  A.  St.,  12  Jahre  alt,  W.,  rec.  16.  Mai  1879.  Congenitaler  Pee 
varus.  Keilexcision  aus  dem  Fussrücken  am  21.  Mai  1879.  Befinden  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  gut.  Verbandwechsel  am  2.  und 
4.  Tage,  Wunde  gut. 

Am  26.  Mai  trat  Appetitlosigkeit  ein,  dann  am  27.  Mai  Nachmittags 
plötzlich  unter  starkem  Herzklopfen  und  raschem  kleinen  Pulse  kühle  Ex- 
tremitäten,  starker  Coliaps.     Sofort  wird   der  Verband  entfernt  und  ein 


RiBDEL,  Accidentelle  Wandkrankheiten.  399 

Salieylverband  applioirt.  Nach  einer  Stunde  bei  dauernd  heftigem  Herz- 
klopfen schreit  Patientin  plötzlich  laut  auf,  die  Bauchmuskeln  contrahiren 
sieh  krampfhaft;  nach  kurzer  Pause  derselbe  Anfall,  zu  dem  jetzt  Opistho- 
tonus hinzukommt,  dann  Krampf  der  Gesichtsmuskeln,  Patientin  wird  cyano- 
tisch  und  stirbt. 

Section:  Stenose  der  Valv.  mitralis  in  Folge  alter  Endocarditis  mitr. 
Frische  verrucöse  Endocarditis  mitr.  Starke  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels ,  braune  Induration  der  Lungen ,  eitriger  Bronchiai- 
katarrh.  Erguss  von  gelber  Flüssigkeit  in  beide  Pleurahöhlen,  chronischer 
Magendarmkatarrh. 

3.  H.  S.,  27  Jahre  alt,  M.,  rec.  3.  Mai  1879  (Nr.  64).  Resectio  geno 
wegen  Fungus  genu  8.  Mai  1879.  Patient  zuerst  nach  der  Operation  stark 
coUabirt,  erholt  sich  in  den  nächsten  Tagen.  Es  tritt  zunächst  geringe 
Eiterung  ein,  die  aber  bald  zu  Senkungen  fflhrt,  so  dass  mehrfache  Inci- 
sionen  nöthig  werden;  am  17.  Mai  ist  wieder  ein  Abscess  gespalten  und 
ausgewaschen,  worauf  zunächst  der  Unterschenkel,  dann  auch  der  Ober- 
schenkel zu  schwellen  anfangen;  bei  dem  starken  Oedem  wird  die  Drai- 
nage schwierig  und  das  Secret  beginnt  einen  geringen  Geruch  anzunehmen. 
26.  Mai.  Das  Oedem  hat  noch  mehr  zugenommen,  Scrotum  stark  ge- 
schwollen, Wunde  ziemlich  putride,  deshalb  Auswaschung  derselben  mit 
Salicylwasser,  dann  5proc.  Carbollösung  injicirt.  Alsbald  beginnt  bei  klei- 
nem Pulse  continuirliches  Erbrechen,  das  die  ganze  Nacht  und  den  näch- 
sten Tag  dauert.  Urin,  wie  immer,  ohne  Eiweiss,  dunkeigefärbt  aber  mit 
starkem  Barytniederschlag.  Abends  wird  die  Respiration  erschwert,  Patient 
sitzt  die  halbe  Nacht  im  Bette  immer  noch  brechend,  profuse  transpirirend, 
bei  vollem  Bewusstsein  nur  klagend,  dass  ihm  ganz  eigenthttmlich  zu  Mothe 
sei.  Eine  halbe  Stunde  später  starb  der  kräftige  Mann,  fast  bis  zum  letz- 
ten Augenblicke  bei  Bewusstsein  bei  immer  kleiner  werdendem,  schliesslich 
unfflhlbarem  Pulse  Nachts  IV2  Uhr. 

Section:  Völlig  negativ,  wenig  Eiter  in  der  Umgebung  der  Wunde, 
grosse  Milz  älteren  Datums. 

4.  J.  M.,  20  Jahre  alt,  M.,  rec.  12.  Mai  1879  (Nr.  61).  Osteomyelitis 
femoris.  Dem  kräftigen  Manne  fiel  vor  8  Tagen  ein  Brett  gegen  das  Knie, 
so  dass  eine  kleine  Hautabschürfung  entstand.  Trotz  der  alsbald  eintre- 
tenden Schwellung  des  Knies  hat  Patient  noch  den  nächsten  Tag  gearbeitet, 
dann  sich  gelegt,  stark  gefiebert  und  delirirt  unter  zunehmender  Schwel- 
lung des  Knies.  Dasselbe  ist  zur  Zeit  stark  fluctuirend  geschwollen,  Haut 
leicht  ödematös.  Unterschenkel  wenig,  Oberschenkel  anscheinend  gar  nicht 
geschwollen. 

15.  Mai.  Phlegmone  hat  Ober-  und  Unterschenkel  ergriffen,  in  dem 
oberen  Theile  des  letzteren  an  der  Innenseite  der  Tibia  Fluctuation,  am 
Oberschenkel  nirgends  Fluctuation.  Incision  in  den  Abscess  und  in  das 
Kniegelenk;  aus  beiden  Entleerung  von  geruchlosem  Eiter. 

19.  Mai.  Der  Ausfluss  des  Eiters  ans  dem  Kniegelenk  erscheint  in- 
snfficient,  deshalb  beiderseits  Inoisionen  ins  Gelenk,  einmalige  Auswaschung 
des  Gelenkes  mit  3proc.  Carbolsäurelösnng  in  Chloroform narkose.  Von 
jetzt  an  beginnt  Patient  zu  erbrechen,  die  Nacht  hindurch  ebenso  den  fol- 
genden Tag  und  Nacht;  am  21.  Mai  wird  bei  ganz  aseptischer  Wunde 
der  Puls  immer  kleiner,  Patient  bricht  noch  immer,  collabirt  Abends  und 


400  XY.  Die  chirurgische  Elimk  in  Göttingen  1875—1879. 

stirbt  Nachts  12  Uhr.  Der  im  Lanfe  des  letzten  Tages  entieerte  Uiin  enthält 
Spnren  von  Eiweiss,  braune  Cylinder  wie  bei  der  Fractur,  aber  es  bildet  sieh 
l^i  Zusatz  von  Ghlorbarjmm  starker  Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt 
Section:  Beiderseits  in  den  hinteren  Lungenlappen  starkes  Oedem, 
ausgedehnte  Fettembolie,  sonst  alle  Organe  normal,  Vereiterung  des  unteren 
Endes  vom  Oberschenkelmark  in  circumscripten  Partien,  dicht  oberhalb  des 
Kniegelenkes  hinten  am  Femur  eine  von  Periost  entblösste  Stelle,  von  dort 
aus  Perforation  ins  Kniegelenk. 

b)  Nioht  todtliohe  CarbolBäarevergiftung. 

1.  Th.  W.,  6  Jahre  alt,  M.  Resection  des  Hüftgelenkes  3.  Mftrz  1879 
wegen  Gelenktuberculose  mittelst  Schnitt  von  vorne,  Drainage  hinten  durch 
die  Glutäen,  unter  Spray.  Abends  Puls  sehr  frequent  und  kaum  zu  fflhlen, 
fortwährendes  Erbrechen ;  dieser  Zustand  dauert  bei  beständig  subnormalen 
Temperaturen  (33 — 35,0)  bis  zum  8.  März,  er  zwingt  den  Lister'schen 
Verband  fortzulassen,  worauf  das  Kind  sich  bis  zum  11.  Mai  langsam  er- 
holt.    Urin  normal. 

Am  20.  März  beginnt  die  Wunde  unter  dem  insufficienten  Salicylwatte- 
verband  leicht  putride  zu  werden,  so  dass  wieder  zum  Lister'schen  Ver- 
bände zurückgekehrt  werden  muss.  Alsbald  neues  Erbrechen,  zwei  Tage 
später  tritt  an  beiden  unteren  Extremitäten  ebenso  im  Gesicht  Oedem  ein, 
das  sich  bald  auf  den  ganzen  Körper,  ausgenominen  die  Arme,  erstreckt, 
obwohl  Eiweiss  im  Urin  fehlt.  In  Folge  dessen  wieder  Salicylwatteve^ 
band,  das  Oedem  bestand  aber  trotzdem  fort  bis  zum  15.  April,  an  wel- 
chem Tage  ganz  rapide  die  Absch wellung  erfolgte.  Patientin  lebt,  wenn 
auch  mit  Fistein,  aber  gut  genährt  noch  heute  5.  August  1880. 

2.  W.  B.,  32  Jahre  alt,  W.,  rec.  25.  April  1879.  Echinococcus  hepa- 
tis.  Incision  auf  die  Cyste  1.  Mai,  Naht  von  Bauch-  und  Cysten  wand. 
Patientin  bleibt  dauernd  im  Lister 'sehen  Verbände  bis  zum  16.  Mai  (In- 
cision in  die  Cyste),  während  sich  nach  und  nach  Oedem  der  Füsse  ein- 
stellt, das  am  17.  Mai  bis  zum  Oberschenkel  hinaufgeht.  Lister  entfernt, 
Salicylwatteverband.  Trotzdem  schiebt  sich  das  Oedem  bei  normalem  Urin 
aufs  Abdomen  fort,  das  Gesicht  wird  ebenfalls  ödematös,  ein  Zustand,  der 
erst  nach  sechswöchentlicher  Dauer  fast  bis  zur  Entlassung  der  Pattentia 
dem  normalen  wieder  Platz  macht. 

6.  Delirium  tremens^  9  Fälle^  'M, 

Zwei  Fälle  bei  Becken-  und  Oberschenkelfracturen  auftretend,  waren 
leicht,  dauerten  nur  wenige  Tage,  sieben  waren  schwer,  von  ihnen  endeten 
drei  tödtlich. 

1.  H.  H.,  48  Jahre  alt,  rec.  8.  Oct.  1878.  Complicirte  Unterschenkel- 
fractur,  48  Stunden  alt,  putride.  Conservative  Behandlung  im  Lister- 
schen  Verbände.  9.  Oct  Delirium,  um  10  resp.  1  Uhr  je  0,03  Morph,  mariat 
subcutan,  wodurch  die  Aufregung  gesteigert  wird,  um  5  Uhr  wieder  Morph*; 
nach  einer  Viertelstunde  acute  Morphiumintoxication ,  enge  Pupillen,  2  bis 
3  Respirationen  pro  Minute,  künstliche  Athmnng ;  Abends  9  Uhr  Intoxication 
vorüber,  Patient  schläft  ruhig  die  Nacht,  um  in  den  nächsten  Tagen  weiter 
zu  deliriren.  Am  14.  October  wegen  zunehmender  Putrescenz  der  Wunde, 
im  Oberschenkel  amputirt,  Abends  wieder  Delirium,  Tod  I^fachts  3  Vs  U^'* 
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• 
SectioD:  Hypostaaen  id  den  unteren  Lnngenabschnitten,  spärliche  Fett- 
embolie  der  Lunge,  Verfettung  des  Herzens  und  der  Leber. 

2.  A.  K.,  50  Jahre  alt,  rec  7.  Januar  1878.  Complicirte  Fractur  des 
Stirnbeines  und  des  Oberkiefers,  subcutane  des  Unterschenkels;  Delirium 
8.  Januar,  bekommt  3  mal  0,02  Morph,  ohne  Erfolg,  dann  nichts  mehr,  wird 
isolirt,  gebeilt  15.  Januar  1878. 

3.  H.  S.,  54  Jahre  alt,  rec.  26.  Januar  1878.  Fractura  mall.,  del. 
28.  Januar  isolirt,  geheilt  3.  Februar. 

4.  L.  B.,  74  Jahre  alt,  rec.  24.  März  1878.  Fract.  fem.  subcut  Delir. 
26.  März.  Abends  Tod. 

Section:  Lobuläre  Pneumonie  beider  unteren  Lungenlappen,  keine  Fett- 
embolie. 

5.  F.  S.,  36  Jahre  alt,  rec.  2.  August  1879.  Fsaotura  cruris.,  delir. 
3.  August  isolirt,  geheilt  8.  August  1879. 

6.  W.  D.,  52  Jahre  alt,  rec.  28.  Mai  1879.  Fractura  compl.  cruris, 
sofort  amputirt  im  Oberschenkel.    29.  Mai  Delirium.    Tod  30.  Mai  1879. 

Section  unmöglich  wegen  totaler  Fäulniss  nach  24  Stunden. 

7.  W.  H.,  52  Jahre  alt,  rec.  19.  Sept.  1879.  Fractura  pelv.  et  rad., 
delir.  23.  Sept.  isolirt,  geheilt  28.  Sept  1880. 


Ein  Bfickblick  auf  die  hier  gegebenen  ErankengeBohichten  er- 
gibt, dass  30  Menschen;  an  Erysipel  (2),  Sepsis  (12),  Pyämie  (4), 
Tetanus  (5),  Carbolintoxication  (4)  and  an  Delirium  tremens  (3)  ge- 
storben sind.  Nicht  erwähnt  sind  big  jetzt  7  TodesfllUe  an  Sepsis : 
1  nach  Oberkieferresection ,  1  nach  partieller  Unterkieferresection; 
beide  durch  septische  Pneumonie  zu  Grunde  gegangen ;  1  von  Septi- 
cämie  nach  Carotisligatar ,  auswärts  entstanden,  3  Fälle  von  Sepsis, 
nach  Prostatabypertrophie  (mit  putridem  Urin  aufgenommen),  nach 
Bontonniere  resp.  Sectio  alta  wegen  Blasensteins,  schliesslich  1  Fall 
Ton  Peritonitis  nach  Hemia  incarcerata  von  der  incarcerirt  gewesenen 
Darmschlinge  aus  entstanden.    Summa  37  Fälle. 

Zwecks  Gewinnung  einer  Mortalitätsliste  unter  Lister 'schem 
Verbände  müssen  wir  analog  dem  im  vorigen  Berichte  geübten  Ver- 
fahren ausscheiden 

1.  von  Erysipel  (2  Fälle)  einen  (aufgenommen  dait  Erysipel)   «»    i  Fall 

2.  von  Sepsis  (19  Fälle)  jene  7  nicht  specieller  erwähnten 
und  die  beiden  Fälle  von  Exstirp.  recti,  bei  denen  es  sich 
ja  höchstens  um  antiseptische  Bestrebungen  handelt,  nicht 

um  exacte  Antisepsis ' =»10  Fälle 

3.  von  Pyämie  (4  Fälle)  Fall  1  pyämisch  rec ""   3     „ 

4.  von  Carbolintoxication  0 =    4^ 

5.  Tetanus  und  Delir.  trem.  fallen  ganz  aus.  18  Fälle 

Es  bleiben  somit  18  FUle,  die  einem  mehr  oder  weniger  exacten 
List  er 'sehen  Verfahren  zug^glich  waren.| 
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An  OperationeDy  VerletzuDgen  and  Erkrankungen  haben  wir  zu 
verzeichnen: 

1.  Amputationen  and  Exarticulationen :  47  Fälle,  and  zwar  1  Ex- 
art.  humeri,  2  Amp.  humeri,  6  Amp.  antibr.,  21  Amp.  femor.  (i  gest 
an  Pyämie),  2  Exart.  genu  (1  gest.  an  Septicämie),  9  Amp.  croris 
(1  gest.  an  Septieämie),  2  Amputationen  nach  Pirogoff,  1  Ezarti- 
culation  nachChopart,  3  nach  Lisfranc  resp.  Amputation  im  Me- 
tatarsus. 

2.  Resectionen:  85  Fälle,  und  zwar  3  Resect.  bumeri,  19  Resect 
cubiti;  2  manus,  18  coxae  (davon  starben  3  an  Septicämie,  1  an 
Pyämie) ,  35  genu«  (davon  starben  1  *  an  Pyämie ,  2  an  Garbol Vergif- 
tung), 6  talo-cruralis,  2  pedis. 

3.  Keilförmige  Osteotomien :  13,  Pseudartbrosen  operirt:  3  Fälle, 
Summa  16  Fälle,  davon  stirbt  1  an  Carbolvergiftung. 

4.  Eniegelenkseröffnungen  mit  oder  ohne  Erkrankung  desselben 
incl.  Traumen:  12  Fälle,  davon  stirbt  1  an  Septicämie. 

5.  Operationen  von  grösseren  Geschwülsten  unter  antiseptischen 
Gautelen:  57,  davon  sterben  2  an  Sepsis. 

6.  Eröffnung  der  Bauchhöhle:  10  Fälle  (5  mal  wegen  incareerir- 
ter  Hernie). 

7.  Eröffnung  sehr  grosser  Abscesse :  23  (15  vom  Knochen,  unter 
ihnen  13  vom  Wirbel  resp.  Becken  ausgehend),  8  von  Weichtbeilen. 

8.  Gefässligaturen  in  der  Continuität:  2  Fälle,  1  Femor.,  1  Caro- 
tis comm.  (letztere  wird  ausserhalb  des  Hauses  später  septisch). 

9.  Gomplicirte  Fracturen  der  grossen  Röhrenknochen  resp.  des 
Schädels:  38  Fälle,  von  ihnen  conservativ  behandelt  27;  von  ihnen 
stirbt  1  an  Septicämie. 

10.  Verletzungen  der  Lunge  durch  penetrirende  Wunden :  3,  Em- 
pyem: 1  =  4. 

1 1.  Aufmeisselungen  der  Markhöhle  von  grösseren  ROhrenknocheo: 
5  Fälle. 

12.  Eitrige  Tendovaginitis  an  Hand  (5)  und  Fuss  (1)  =  6  Fälle. 

1 3.  Frische  Osteomyelitis  des  Ober-  und  Unterschenkels  mit  Per- 
foration ins  Kniegelenk:  3  Fälle  (1  gest.  an  Carbolintoxication). 

Summa  296  schwere  mit  Lister'schem  Verbände  behandelte  Fälle, 
wobei  wieder  complicirte  Hand-  und  Fussverletzungen  Nekrotomien 
u.  s.  w.  wie  früher  nicht  mitgerechnet  wurden.    Mortalität  danach  6^ 

Genauere  Berücksichtigung  der  einzelnen  Fälle  ergibt  Folgendes. 

Ad  I.  Erysipel:  der  eine  Fall  ist  bei  günstigsten  Wundverbält- 
nissen  unter  strengem  List  er 'sehen  Verbände  entstanden,  der  Tod 
des  Patienten  ist  einzig  die  Folge  des  Erysipels. 
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Ad  IIa.  Zweifellose  Sepsis.  Von  den  7  an  Septicämie  unter 
Lister 'schem  Verbände  gestorbenen  Patienten  boten  4  (Nr.  3,  5,  7 
und  8)  insofern  günstige  Chancen  fttr  die  Operation^  als  intacte  Hant- 
decken bestanden;  dieser  grosse  Vortheil  wurde  aber  durch  ungün- 
stige Nebenbedingungen  mehr  oder  weniger  geschmälert ;  am  wenig- 
sten im  Fall  5,  bei  dem  allgemeine  Garcinose  bestand ,  welche  die 
Patientin  weniger  widerstandsfähig  gegen  Sepsis  machte,  als  wenn 
ein  gesundes  Individuum  gegen  die  Sepsis  ankämpfte.  Im  Fall  7  be- 
stand die  Gomplication  in  der  Existenz  eines  Abscesses  im  Becken, 
der  bei  der  Resection  des  Hüftgelenlies  nicht  gefunden  wurde;  alle 
Versuche,  die  Resectionswunde  zu  desinficiren,  mnssten  daran  schei- 
tern, dass  dieser  Abscess  immer  wieder  putriden  Eiter  ins  Gelenk 
ergoss,  da  ihm  selbst  nicht  beizukommen  war.  Bei  den  beiden  letz- 
ten Fällen  3  und  8  bestanden  erhebliche  technische  Schwierigkeiten 
in  der  Anlegung  des  Verbandes,  abgesehen  davon,  dass  im  Fall  3 
die  Diagnose  auf  Wirbelabscess  im  Leben  nicht  zu  machen  war,  wes- 
halb die  Incision  am  oberen  hinteren  Beckenrande  unterblieb.  Der 
Abscess  war  somit  insufiScient  drainirt,  dazu  Hess  sich  kein  exacter 
Li  st  er 'scher  Verband  machen,  weil  beständig  profuse  Menses  den 
Verband  durchtränkten. 

Im  Fall  8  endlich  zwang  Dyspnoe  zu  insufificientem  Verbände, 
der  ja  bei  Halswunden  überhaupt  nie  so  vollkommen  applicirt  wer- 
den kann,  wie  bei  Verletzungen  z.  B.  der  Extremitäten. 

Fall  9  steht  in  der  Mitte  zwischen  der  eben  erwähnten  Gruppe 
(intacte  Hautdecken)  und  der  folgenden  (putride  Wunden).  5  Stun- 
den alte  Verletzung  links  subcutan,  rechts  complicirte  Zertrümme- 
rungsfractur;  der  vierte  Verband  am  4.  Tage  angelegt,  blieb  4  Tage 
liegen,  weil  Patient  fieberfrei  war ;  nach  4  Tagen  wurde  er  gewech- 
selt, weil  Abends  38,0  Temperatur  war ;  es  zeigte  sich  ganz  geringe 
Infection  der  Wunde,  die  aber  nicht  wieder  herauszubringen  war 
trotz  aller  Ausspülungen.  Der  Grund  dafür  wurde  erst  bei  der  Seo- 
tion  aufgeklärt:  es  ging  ein  Sprung  in  der  Tibia  nach  unten  ins  Fuss- 
gelenk  hinein,  das  im  Leben  wenig  oder  gar  nicht  geschwollen  war, 
trotzdem  dass  geringe  Eiterung  in  demselben  durch  die  Section  nach- 
gewiesen wurde.  Hätte  man  durch  stärkere  Schwellung  des  Ge- 
lenkes eine  Indication  fttr  den  Gelenkschnitt  finden  können,  so  wäre 
der  Verlauf  ohne  Zweifel  ein  anderer  geworden,  die  Vereiterung  der 
subcutanen  linksseitigen  Fraotur  wäre  vielleicht  unterblieben,  ebenso 
die  Blutung,  zu  deren  Auftreten  der  entzündliche  Process  in  der 
Nähe  der  verletzten  Arterie  ohne  Zweifel  beigetragen  hat.  Der  völlig 
negative  Befund  am  Amputationsstumpfe  wie   an  der  complicirten 
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Fractnr  macht  wahrscheinlich)  dass  der  Tod  des  Patienten  haupt- 
sächlich dorch  die  eitrige  Bronchitis  mit  beginnender  katarrhalischer 
Pneumonie  erfolgt  ist,  die  sich  mit  der  schädlichen  Einwirkung  der 
Sepsis  verband. 

Fall  1  und  2,  wegen  putrider  Wunden  amputirt^  von  denen  die 
eine  14  Tage  lang  umsonst  mit  desinfidrten  Umschlägen  behandelt 
war,  hatten  schon  am  ersten  TiCge  nach  der  Amputation  inficirte 
Wunden  in  Folge  der  ungttnstigen  Verhältnisse  bei  der  Operation, 
bei  Fall  2  trugen  die  alten  Thromben  oben  in  der  Vena  femoralis, 
die  in  Folge  der  Putrescenz  der  Amputationswunde  eitrig  zerfielen, 
eine  gewisse  Schuld  an  dem  Tode  des  Patienten,  ohne  dieselben 
wäre  Patient  wahrscheinlich  aber  auch  gestorben. 

Ad  II  b.  Zweifelhafte  Sepsis.  Die  ersten  beiden  sind  überhaupt 
nur  deshalb  unter  dem  Kapitel  Septicämie  untergebracht,  weil  sie 
zu  einer  Zeit  starben,  als  ihre  Wunden  inficirt  waren,  d.  h.  in  einem 
solchen  Grade  inficirt,  dass  Restitution  durchaus  noch  möglich,  bei 
längerem  Leben  der  Patienten  auch  sicherlich  erreicht  wäre.  Fall  10 
starb  so  rasch,  dass  Embolie  der  Art.  pulm.  vermuthet  wurde;  woher 
das  acute  Lungenödem  stammt,  ist  völlig  unklar.  Fall  1 1  starb  yiel 
mehr  unter  den  Erscheinungen  der  Carbolintozication ,  wie  unter 
denen  der  Sepsis;  erstere  waren  aber  doch  nicht  ausgesprochen 
genug,  um  ihn  unter  Kapitel  Carbolvergiftung  mit  Sicherheit  unter- 
bringen zu  können.  Fall  12  ist  ganz  unklar:  Multiple  Gelenkeite- 
mng,  Meningitis  bei  völlig  aseptischer  Wunde  ganz  rapide  zum  Tode 
führend  6  Tage  nach  der  Operation. 

Ad  UI.  Pyämie:  Im  1.  Falle  führte  die  unglttckliche  Compli- 
cation  von  Cozitis  mit  eitriger  Kniegelenkstuberculose  zur  completen 
Pyämie,  es  wurde  ebenso  wie  in  Fall  4  durch  die  am  Oberschenkel 
gesetzte  Wunde  der  Locus  minoris  resistentiae ,  hier  das  erkrankte 
Hüftgelenk,  dort  zahlreiche  früher  krank  gewesene  Gelenke  zur  Ver- 
eiterung gebracht,  obgleich  im  Fall  4  die  Wunde  ganz  aseptisch, 
ohne  Eiterung  blieb. 

Im  Falle  1  war  die  Wunde  ebenfalls  aseptisch,  doch  fand  eines 
Tages  in  Folge  nicht  ganz  correct  angelegten  Verbandes  Retention 
einer  ziemlich  grossen  Menge,  wenn  auch  geruchlosen,  Wundseoretes 
statt;  aus  dem  Hüftgelenke  ausgetretener  Eiter  hatte  sich  inzwischen 
bis  in  die  Nähe  der  Amputationswunde  gesenkt,  es  bedurfte  gewiss 
nur  einer  geringen  Menge  von  Infectionsstoffen,  um  diesen  abgesperr- 
ten Eiter  zu  einer  gefährlichen  Noxe  zu  machen.  Thrombose  der 
im  Abscess  liegenden  Vene,  ZerfaU  dieser  Thromben  und  Pyämie 
waren  die  Folgen  davon. 
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Im  Fall  2  ist  ohne  Zweifel  die  Thrombose  der  Blasenvenen,  die 
sich  nach  der  Vena  femoralis  des  gesunden  Schenkels  hin  fortsetzte, 
der  Gmnd  der  Pyämie ;  ihr  Zerfall  ist  freilich  wohl  angeregt  worden 
durch  die  eitrige  Beschaffenheit  der  Eniegelenkswnnde. 

Ad  V.  Garbolintoxication :  Wie  eine  schwere  Epidemie  brach 
Sommer  1 879  besonders  im  Mai  die  Garbolintoxication  Aber  nns  her- 
ein, vor-  und  nachher  nur  sporadisch  beobachtet,  jetzt  schon  seit  län- 
gerer Zeit  fast  wie  verschwunden.  Die  Gumnlation  der  Fälle  ist 
eine  alte  Erfahrung,  ist  aber  dann 'besonders  peinlich,  wenn  kein 
plausibeler  Grund  für  die  Häufung  auffindbar,  wenn  die  Garbolsäure 
ans  der  gleichen  Fabrik  wie  frflher  bezogen,  wieder  und  immer  wie- 
der geprüft  chemisch  rein,  vielleicht  zu  rein  (1 :  16  Wasser  Löslich- 
keitsverhältniss)  gefunden  wird. 

Ausführlicher  sind  nur  6  Fälle  mitgetheilt,  die  Zahl  der  damals 
an  Garbolvergiftnng  leidenden  war  aber  eine  viel  grössere.  Herz- 
klopfen, frequenter  kleiner  Puls,  langdauemdes  Erbrechen,  Gollaps- 
zustände,  leichte  Oedeme,  fast  regelmässig  zuerst  an  den  unteren 
Augenlidern  auftretend,  während  die  unteren  Extremitäten  noch  frei 
waren,  wurden  noch  weit  häufiger  beobachtet,  vielleicht  allerdings, 
w^il  man  durch  die  Todesfälle  erschreckt,  besonders  genau  darauf 
achtete,  eventuell,  wie  gern  zugegeben  ist,  Garbol-  mit  Ghloroform- 
wirkung  verwechselte.  Ist  doch  die  Diagnose  auf  Garbolvergiftung, 
wie  allerseits  zugegeben  wird,  durchaus  keine  leichte;  sie  ist  auch 
nicht  erleichtert  worden  durch  die  Mittheilungen  von  Sonnenburg Oy 
der  im  fehlenden  Niederschlage  beim  Zusatz  von  Ghlorbaryum  zum 
angesäuerten  Urin  glaubte  ein  sicheres  diagnostisches  Kennzeichen 
geben  zu  können.  Unendlich  oft  ist  diese  Probe  hier  angestellt  wor- 
den, oft  genug  fehlte  auch  jede  Spur  von  Niederschlag,  aber  die 
meisten  Kranken  befanden  sich  vorzüglich  dabei,  nur  einige  wenige 
waren  leicht  afficirt,  während  gerade  in  tödtlich  verlaufenden  Fällen, 
auch  in  dem  absolut  sicheren  Falle  Nr.  1  eine  starke  Trübung  ein- 
trat Die  Probe  hat  uns  wenigstens  völlig  im  Stich  gelassen,  so 
dass  wir  uns  vorwiegend  an  die  Störungen  von  Seiten  des  Herzens, 
die  frühesten  Erscheinungen  überhaupt,  gehalten  haben.  Eben  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  einer  Garbolvergiftung  können  wir 
auch  nur  Fall  1  als  sicher  bezeichnen;  er  ist  um  so  bemerkenswer- 
ther,  als  die  Extremität  blutleer  gemacht  war,  während  der  Opera- 
tion also  von  der  Wunde  aus  kein  Garbol  aufgenommen  werden 
konnte;  die  Wunde  wurde  nach  Entfernung  des  Schlauches  einmal 
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mit  3proc.  GarboUösang  ausgespült,  dann  nicht  wieder;  allerdings 
warf  der  jetzt  lange  abgesetzte  Damp&pray  seine  Nebel  weit  über 
die  abgescbntlrte  Extremität  auf  den  Körper  resp.  in  die  Langen  des 
Patienten;  ihm  schreibt  man  wohl  mit  Recht  den  grössten  Theil  der 
Schuld  am  Ungltlcke  zu. 

Am  unsichersten  ist  Fall  2,  da  schwere  Veränderungen  am  Her- 
zen existirten,  wer  aber  das  trotz  des  Herzfehlers  bltlhend  aassehende 
Mädchen  gesehen,  der  muss  doch  annehmen,  dass  eine  neue  Schäd- 
lichkeit hinzugekommen  sein  muss,  um  ihr  jähes  Ende  herbeizufüh- 
ren. Fall  3  und  4  starben  unter  den  exquisitesten  Symptomen  der 
Garbolvergiftung ;  die  profuse  Transpiration  bei  schneeweissem  Ge- 
sichte, das  consequente  Erbrechen  bei  schnellem  kleinen  Pulse,  da- 
bei der  eine  fast  bis  zum  Momente  des  Todes  bei  vollem  Bewusstsein 
kämpfend  gegen  sein  trauriges  Geschick  mit  aller  Kraft  eines  24  jäh- 
rigen kräftigen  Körpers,  —  das  Bild  passt  nicht  zur  Sepsis,  stricte 
beweisen  lässt  es  sich  aber  nicht,  man  kann,  wenn  man  will,  immer 
noch  Sepsis  und  Osteomyelitis  ins  Feld  ftlhren.  Vollständig  sieher 
sind  ebenfalls  die  beiden  nicht  tödtlich  verlaufenen  Fälle,  bei  denen 
besonders  das  hochgradige  Oedem  die  Diagnose  sicherte. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unserem  Thema  za- 
rtick, so  haben  wir  nach  Ausscheidung  aller  fttr  strenge  Antisepsis 
ungeeigneten,  ebenso  der  unklaren  Fälle  zu  verzeichnen  folgende 
reine  Fälle,  in  denen  entweder  das  Li  st  er 'sehe  Verfahren  völlig 
fehl  schlug  oder  selbst  als  solches  tödtlich  wurde:  1.  Erysipel  1  Fall, 
2.  Septicämie  3  Fälle,  5,  7  u.  9,  3.  Pyämie  1  Fall,  4.  Garbolvergif- 
tung 3  Fälle,  1,  3  u.  4.  Summa  8  Fälle,  d.  h.  2,7  Proc.  Mortalität 
Rechnet  läan  ungünstige  Bedingungen  mit,  so  kommen  von  Septi- 
cämie noch  4  Fälle  von  Pyämie  2  Fälle  hinzu,  und  die  Mortalität 
stellt  sich  auf  4,2  Proc,  davon  kommen  auf  Infection  3,2  Proc,  anf 
Garbolintoxication  1  Proc. 

Den  Mittheilungen  über  Tetanus  und  Del.  trem.  sind  nur  wenige 
Bemerkungen  hinzuzufügen :  Tetanus  befiel  Patienten  mit  aseptischen 
Wunden  ebenso  gut  als  solche  mit  inficirten  Wunden,  jegliche  The- 
rapie war  nutzlos,  selbst  die  Nervendehnung  war  ohne  jeden  Erfolg. 
Unsere  Deliranten  beruhigen  sich  in  neuester  Zeit  ungemein  viel 
leichter,  als  früher,  seitdem  nämlich  jeder  Delirant  sofort  isolirt  wird 
und  zwar  gründlich,  in  ein  allein  stehendes  Haus  gelegt  wird.  Mor- 
phium in  den  ersten  beiden  Fällen  noch  in  grossen  Dosen  injicirt, 
wird  gar  nicht  mehr  gegeben,  Spirituosen  in  kleinen  Dosen  stets,  in 
grossen  erst,  wenn  CoUapszustände  drohen.  Niemand  ist  froher  über 
die  Isolirung  als  die  Patienten  selbst;  mehrfach  verlangten  sie  nach 
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Beendigung  des  Deliriam  zorfick  in  ihre  einsame  Behaosnng,  sie 
hätten  das  Oeflihl;  als  würden  sie  dareh  die  Stimmen  ihrer  Umge- 
bung zu  neuen  Wahnideen  angeregt. 


B.  Tubereulose. 

I.  Bar  Knochen  und  Oalanka. 

i.  Kopf,  2  Fälle.  1.  14 jähriger  Knabe,  seit  1  Jahr  Schwellung  der 
linken  Nasenseite  am  Uebergange  von  der  knöcbemen  zur  knorpeligen  Nase. 
Die  Incision  ergibt  einen  kirschkerngrosaen  Granulationsherd  mit  dünner 
Knochenscfaale  ohne  Sequester.    Ausgekratzt. 

2.  13  jähriges,  sonst  gesundes  Mädchen,  seit  5  Monaten  Anschwellung 
des  linken  Tuber  frontale,  jetzt  deutlich  fluctnirend.  Die  Incision  entleerte 
fungöse  Granulationen  und  käsigen  Eiter.  Einmarkstückgrosser  Defeot  im 
Schädel,  Ränder  des  Knochens  rauh,  Gehirn  pulsirt.  6  Monate  später  ziem- 
lich feste,  am  Rande  Knochen  enthaltende  Narbe^  in  der  Mitte  noch  Gra- 
nulationen. 

2.  Thorax^  2  Fälle,  beide  Caries  der  Rippen,  mit  Auskratzung  be- 
handelt, einer  ungeheilt  geblieben,  einer  nach  1  V2  Jahren  geheilt. 

3.  Wirbelsäule,  34  Fälle,  Hals  3,  Rücken  25,  Lendenwirbel  5.  Da- 
von 14  Fälle  im  Alter  von  2—10  Jahren,  7  im  Alter  von  11—20,  11 
älter.    Von  ihnen  kamen  mit  alten  Fisteln  4,   mit  uneröflfneten  Abscessen 

12  Fälle  in  Behandlang.    Während  einer  von   ihnen  sich  der  Behandlang  | 

entzog,  worden  1 1  mal  die  Abscesse  eröffnet,  9  mal  unter  Lister,  während  : 

2  retropharyngeale  mit  einfacher  Incision  im  Halse  behandelt  wurden. 

Die  Incisionsöffnungen  am  Becken  wurden  so  gelegt,  dass  neben 
der  Incision  am  Lig.  Poup.  meist  gleichzeitig  eine  Incision  oberhalb 
der  Spina  post.  sup.  gemacht  wurde,  selbst  dann,  wenn  hinten  noch 
keine  Fluctnation  nachweisbar  war,  um  möglichst  freien  Abfluss  der 
Wundsecrete  zu  liefern.  Zur  Ausspülung  der  Abscesse  gleich  nach 
der  Incision  wurde  meist  Salicjlsäurelösung,  nur  selten  zuletzt  3  proc. 
Garbolsäure  verwandt. 

Gestorben  ist  in  Folge  der  Abscesseröffnung  eine  Patientin,  48  Jahre 
alt  an  Sepsis  (s.  dort  Nr.  3);  hier  war  der  Ausgangspunkt  des  Leidens 
unbekannt,  es  fand  sich  ein  mannskopfgrosser  Abscess  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels,  von  dem  eine  schmale  Fistel  ins  Becken  führte.  Eine 
hintere  Oeffhung  oberhalb  des  Darmbeins  konnte  deshalb  nicht  angelegt 
werden. 

m  

17  Patienten  wurden  mit  Thoraxgypsverband  behandelt,  der  eben- 
sowohl bei  Fisteln  als  ohne  dieselben  applicirt  wurde;  bei  Halswirbel- 
leiden mit  Glisson'soher  Schwinge  combinirt.    Der  Erfolg  war  fast  ! 
stets  ein  relativ  günstiger,   so  dass  Patienten,   die  vorher  wegen 
Schmerzen  nicht  gehen  konnten,  wieder  frei  sich  bewegen,  resp.  ihre 
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BeBch&ftigQDgen  wieder  aofnebmen  konnten.  Das  Auftreten  yod 
Lähmungen  wurde  nicht  durch  den  Verband  verhindert  (2  Fülle);  m 
einem  verschwand  sie  wieder  bei  continuirlieher  Anwendung  dee  Gyps- 
Verbandes,  beim  zweiten  musste  die  Behandlung  aufgegeben  werd^. 

Zwei  Fälle  starben  in  Folge  von  Erkrankungen  innerer  Organe,  im 
Hanse  keiner,  die  Uebrigen  sind  fast  sämmtlich  noch  in  Behandlung. 

4.  Schultergürtel^  2  Fälle,  1  Fall  mit  Seqaester  im  Akromion,  einer 
Spina  und  Collum  scapnlae  betreffend  ebenfalls  mit  Sequester;  in  beiden 
Fallen  grosse  Abscesse ,  im  Fall  2  ins  Schultergelenk  perforirt.  Beide  noch 
in  Behandlung. 

5.  Obere  Extremität 

a)  Schultergelenk,  5  Fälle,  davon  wurden  2  ohne  Opera- 
tion entlassen,  3  wurden  resecirt,  davon  geheilt  2,  einer  mit  vorzüg- 
lichem Resultate  (FaU  1  der  Liste),  das  um  so  bemerkenswerther  ist, 
als  ^/4  Jahre  nach  der  Operation  der  Arm  ganz  functionsunfähig  er- 
schien; der  zweite  hat  einen  wenig  beweglichen  zur  Arbeit  aber 
brauchbaren  Arm  bekommen,  der  dritte  starb  an  Phthisis  pulm. 

b)  Ellenbogengelenk,  20  Fälle,  davon  wurden  zwei  primär 
im  Oberarm  amputirt  und  geheilt  (beide  60jährige  Leute,  in  einem 
Falle  Complication  mit  Fungus  manus,  beide  Male  synovialer  Fnngas, 
einmal  mit  kleinem  Knochenherd  ohne  Sequester).  Dreimal  wurde 
das  Gelenk  ausgekratzt,  einmal  mit  nachfolgender  nach  3  Jahren 
noch  sicher  constatirter  Heilung  mit  fast  ganz  beweglichem  Gelenke 
(3  jähriger  Knabe  mit  Granulationsberd  an  der  Innenseite  des  Ole- 
kranon). Das  Schicksal  der  beiden  anderen  mit  Fisteln  entlassenen 
Patienten  ist  unbekannt  geblieben.  Ein  Fall  entzog  sich  der  Behand- 
lung. 14  mal  wurde  die  Totalresection  des  Gelenkes  vorgenomm^ 
(s.  die  Liste),  darunter  einmal  wegen  Ankylose.  In  7  Fällen  fanden 
sich  Herderkrankungen  im  Knochen,  darunter  2  mit  Sequestern.  Ge- 
storben ist  Niemand  in  Folge  der  Operation. 

Gebeilt  mit  beweglichem  Arme  sind  bis  jetzt  8  darunter  einer 
mit  geringem  Schlottergelenke  (61  jähriger  Mann),  arbeitet  mit  Stflte- 
apparat.  Ungebeilt  sind  6,  darunter  3  mit  Schlottergelenk  (darunter 
ein  Phthisiker),  3  mit  festem  Gelenke,  einer  von  ihnen  zur  bald^ 
Heilung  tendirend. 

c)  Unterarm,  1  Fall.  Tuberculose  der  Ulna  bei  einem  40jäbrigen 
Manne  mit  tuberculösen  Lymphdrüsen  am  Halse;  mit  Fisteln  nach  Ans- 
kratzung  entlassen. 

d)  Handgelenk,  10  Fälle,  davon  wurden  primär  amputirt  3, 
davon  geheilt  2,  von  ihnen  jedoch  einer  später  von  Lymphdrüsen- 
tuberculose  befallen,  ungeheilt  1,  der  später  wegen  Tuberculose  des 
Stumpfes  noch  einmal  dicht  unter  dem  Ellenbogengelenke  amputirt 


Riedel,  Tnberculose.  409 

wurde,  auch  jetzt  keine  Heilang,   entlassen  mit  Tnberenlose  des 
Sterno-CIayicalargelenkes  und  der  Lungen. 

Mit  AuslOfifelung  wurden  3  FttUe  behandelt,  von  ihnen  einer 
sicher,  die  beiden  anderen  wahrscheinlich  ungeheilt.  Zwei  wurden 
resecirt,  yon  ihnen  einer  geheilt,  einer  ungeheilt  Zwei  Patienten  ent- 
zogen sich  der  Behandlung,  von  ihnen  ist  einer  erwähnenswerth : 

26 jähriger  Matrose,  yon  gesunden  £ltern  stammend,  selbst  stets  ge- 
sund, bekam  vor  2  Jahren  auf  der  See  nach  angestrengter  Arbeit  im  Laufe 
von  6 — 8  Tagen  eine  Anschwellung  des  linken  Handgelenkes  mit  Steifheit 
der  Finger.  Behandlung  mit  Jod  des  bald  als  Sehnenscheidenentzündung, 
bald  als  Gelenkentzündung  bezeichneten  Leidens  war  nur  von  vorübergehen- 
dem Erfolge;  im  October  1877  traten  starke  Schwellung,  Schmerzen  und 
Röthang  auf,  so  dass  Patient  Spitftler  aufsuchte,  in  denen  er  mit  festen 
Verbänden,  Carbolinjectienen  und^Jodtinctur  behandelt  wurde.  Der  4.  und 
5.  Finger  wurde  nach  und  nach  fast  steif,  der  2.  und  3.  wurde  wieder 
beweglich,  während  das  Handgelenk  fast  ganz  abschwoll.  Kurz  vor  seiner 
Aufnahme  entstand  ein  erbsengrosser,  Knoten  unter  der  Haut  vom  Dorsum 
des  zweiten  Metacarpalknochens,  verschiebbar.  Bei  der  Aufnahme  besteht 
auf  dem  Rücken  des  Handgelenkes  circnmseripte  Schwellung  kaum  ein  Mark- 
stück gross,  genau  wie  ein  Ganglion  aussehend,  der  oben  erwähnte  Knoten 
und  starke  Verdickung  der  Köpfchen  vom  vierten  und  fünften  Mittelhand- 
knochen, so  dass  die  entsprechenden  Finger  nicht  flectirt  werden  können. 
Dazu  ist  der  Unterarm  sammt  Hand  etwas  aber  nur  wenig  atrophisch, 
kraftlos.  Lues  wird  entschieden  geleugnet;  es  fehlen  auch  alle  Anhalts- 
punkte dafür.  Die  Diagnose  wird  auf  Artbr.  chronica  gestellt,  die  Unter- 
suchung in  Chloroform  ergibt,  dass  die  Finger  (4.  u.  5.)  nur  stark  federnd 
über  die  Metacarpaiknochen  hinübergeführt  werden  können,  nachdem  eine 
Anzahl  Adhäsionen  zerrissen  sind.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Knöt- 
chens zeigt  deutliche  Tnberculose,  Knötchen  mit  grossen  Riesenzellen  und 
allen  sonstigen  Charakteren  eines  Tuberkels.  Patient  begab  sich  von  hier 
nach  Wiesbaden,  kehrte  selbstverständlich  ungeheilt  von  dort  zurück. 

e)  Finger,  -2  Fälle,  einmal  Daumen,  einmal  Zeigefinger  betref- 
fend, ersterer  amputirt,  letzterer  ausgekratzt,  beide  ungeheilt 

6.  Beckenring,  5  Fälle.  Ausgangspunkt:  in  einem  Falle  das  Kreuz- 
bein, in  3  Fällen  die  Articu.  sacro-iliaca  (2  sicher,  1  unsicher),  1  Fall 
die  Pfannengegend.  Nur  der  zuletzt  genannte  Fall  war  ohne  Eiterung, 
geht  jetzt  im  Taylor  umher,  die  übrigen  4  waren  mit  mehr  oder  weniger 
grossen  Beckenabscessen  complicirt,  die  unter  Lister  zunächst  ohne  Gefthr- 
dung  des  Lebens  eröffnet  wurden.  Von  ihnen  starben  2  später  an  Phthisis 
pulm.,  bei  einem  trat  später  Caries  vertebr.  dorsi  auf,  nur  eine  Patientin 
erfreut  sich  noch  heute  2  Jahre  nach  der  Incision  relativer  Gesundheit; 
hat  aber  noch  eine  Fistel,  womit  sie  den  ganzen  Tag  arbeitet. 

7.  Untere  Extremität. 

ä)  Hüftgelenk,  35  Fälle,  davon  wurden  17  conservativ  behandelt, 
Extension  mit  oder  ohne  nachfolgenden  Gypsverband.  Davon  sind  voll- 
ständig ausgeheilt:  2  Fälle  so,  dass  alle  Bewegungen  frei  und  schmerzlos 
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waren  (noch  nach  Monaten  constatirt) ;  so  weit  gebessert,  dass  die  Patien- 
ten im  Taylor'schen  Apparat  amhergehen  konnten,  waren  6  Fälle ;  3  Fülle 
werden  noch  jetzt  mit  Gypsverbänden  behandelt,  unter  ihnen  einer,  der 
einen  grossen  Abscess  in  jflngster  Zeit  (September  1880)  bekam,  im  Gyps- 
verbande,  so  dass  er  im  November  1880  resecirt  werden  musste.  Zwei 
Patienten  entzogen  sich  bei  beginnender  Abscessbildung  der  Behandlung, 
einer  liegt  za  Hause  mit  Fisteln,  das  Schicksal  des  zweiten  ebenso  das 
zweier  anderer  ist  unbekannt. 

Resecirt  wurden  15  Fälle,  und  zwar  12  mal  nach  y.  Langen- 
beck's  Methode,  3  mal  mittelst  yorderen  Längsschnittes,  Drainage 
nach  hinten,  8  mal  mit  Entfernung  des  Trochanter  major  (1  mal  nur 
die  Spitze  desselben),  7  mal  Eesection  im  Schenkelhalse.  6  mal  war 
der  Kopf  total  oder  fast  total  zerstört,  2  mal  fanden  sich  Sequester, 
einmal  in  der  Pfanne,  einmal  im  Trochanter  major,  7  mal  bestand 
synoyialer  Fungus  bei  relatiy  erhaltenem  Kopfe.  Einmal  bestand 
Perforation  des  Beckens  aber  nicht  in,  sondern  yor  der  Pfanne.  Ge- 
storben sind  yon  den  15  Eesecirten  10,  und  zwar  7  an  Tuberculose, 
einer  sicher  an  Septicämie,  zwei  wahrscheinlich  daran  (s.  oben  unter 
Septicämie). 

Von  den  5  Lebenden  ist  1  Fall  yöllig  geheilt  mit  ausgiebiger  Be- 
weglichkeit, 4  haben  noch  Fisteln,  3  gehen  umher,  einer  mit  starker 
Fiexionscontractur  trotz  beständiger  Extensionsbehandlung,  zwei  mit 
frei  beweglichen  Hüftgelenken;  der  yierte  (Nr.  11  der  Liste)  ist  noch 
dauernd  ans  Bett  gefesselt,  da  sich  der  Allgemeinzustand  des  Kindes 
sehr  gehoben  hat,  so  ist  die  Ausheilung  wohl  wahrscheinlich. 

In  2  Fällen  wurde  die  keilförmige  Osteotomie  unterhalb  des 
Trochanter  gemacht  bei  ausgeheilter  Coxitis  mit  hochgradiger  Con- 
tracturstellung  und  Luxation.  Einmal  bei  einem  18  jährigen  Mädchen 
mit  Ankylose  und  starker  Adductionsstellung  des  Schenkels  bei  6  Cm. 
reeller  Verkürzung  (4  Cno.  Trochanterhochstand  in  2  Cm.  Wachsthnms- 
yerminderung),  geheilt  nach  6  Wochen  in  guter  Stellung;  leider  bat 
sich  aber  im  Laufe  der  nächsten  2  Jahre  die  Adductionsstellung  laut 
Brief  wieder  eingestellt;  Patientin  ebenso  wie  unsere  übrigen  mit 
Keilosteotomie  Behandelten  sehr  unzufrieden,  dass  sie  nicht  sitzen 
kann.  Im  zweiten  Falle  bestand  bei  einem  12jährigen  Mädchen 
Fiexionscontractur  im  rechten  Winkel  (yon  da  an  Flexion  im  Winkel 
yon  45^  möglich),  starke  Adductionsstellung  9,5  Gm.  reelle  Verkür- 
zung (5,0  Trochanterhochstand,  4,5  Wachsthumsatrophie);  auch  hier 
Heilung  in  guter  Stellung,  laut  Brief  IV2  Jahr  später  yöUig  geheilt 
geblieben.  Einmal  war  Coxitis  mit  Fungus  genu  complicirt,  Patient 
wurde,  weil  die  Coxitis  ausgeheilt  zu  sein  schien,  im  Oberschenkel 
amputirt.    Tod  an  Fyämie  (s.  d.  L.). 
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Anhangsweise  sei  ein  Fall  von  Garies  femoris  bei  einem  4jäh- 
rigen  Mädchen  erwähnt;  der  Proeess  spielte  in  der  Nähe  des  Tro- 
chanter  minor  und  wurde  durch  mehrfache  Auskratzungen  zur  Hei- 
lung gebracht. 

b)  Kniegelenk,  63  Fälle.  Von  ihnen  wurden  15  conservativ  be- 
handelt, davon  4,  die  sich  meist  für  die  Amputation  reif  dnreli  die  Flucht 
der  Behandlnng  entzogen;  von  den  restirenden  11  ist  ein  Fall  sieber  ge- 
heilt, leider  ein  unsicherer  (circumscripter  tuberculöser  Tamor  am  Lig.  ex- 
ternum  (?)  mit  Ignipunctur  bebandelt),  drei  sind  anscheinend  in  Heilung  be- 
griffen, einer  ist  za  Hanse  an  Phthise  gestorben,  die  noch  übrigen  sechs 
sind  in  ihren  Aasgängen  zum  Theil  ungewiss,  zum  Theil  sicher  ungeheilt. 

Die  conservative  Behandlung  bestand  in  Compression  mittelst 
Heftpflaster  resp.  im  Gypsverbande.  Carbolinjectionen ,  sowohl  bei 
diesen  als  bei  den  später  resedrten  Patienten  vielfach  angewandt, 
haben  in  diesem  Biennium,  abgesehen  von  jeweiligen  Temperatur- 
steigerungen,  kein  nennenswerthes  Resultat  erzielt  8  Fälle  wurden 
mit  Partialoperationen  behandelt :  theils  wurde  die  Gelenkkapsel  ex- 
stirpirt  so  weit  als  möglich  (1  Fall,  später  amputirt,  vgl.  diese  Zeit* 
Schrift  X  und  XII.  C.  B.),  in  einem  Falle  ein  tuberculöser  Knoten 
entfernt  (vgl.  diese  Zeitschrift  XII.  S.  473);  einmal  wurde  ein  käsi- 
ger Herd  isolirt  eröffnet;  die  Incisionswunde  wurde  nicht  fistulös, 
sondern  heilte  zu,  trotzdem  dass  Patient  26  Jahre  alt  ist,  fünfmal 
wurde  das  Gelenk  geöffnet  und  drainirt,  einmal  nach  Entfernung 
multipler  Corpora  oryzoidea.  Von  diesen  8  Fällen  sind  2  gestorben, 
der  eine  in  räthselhafter  Weise  bald  nach  der  Incision  der  Abscesse 
(vgl.  zweifelhafte  Sepsis  A.  Fricke),  einer  zu  Hause  längere  Zeit  nach 
dem  Eingriffe  an  innerer  Krankheit  mit  noch  ungeheiltem  Knie ;  einer 
wurde,  wie  oben  erwähnt,  durch  die  Amputation  geheilt,  einer  mit 
dem  isolirten  Herde  scheint  der  Heilung  entgegenzugehen,  die  resti- 
renden 4  sind  bis  jetzt  sämmtlich  ungeheilt,  so  dass  das  Verfahren 
im  Gegensatz  zu  den  Erfolgen  (I)  an  anderen  Kliniken  keine  erfreu- 
lichen Resultate  erzielt  hat,  wohl  nur  ftlr  Kinder  beizubehalten  ist 

33  Fälle  wurden  resecirt,  13  mal  mit  Bogenschnitt,  20  mal  mit 
Querdurchsägung  der  Patella.  Als  Aetiologie  des  Leidens  wurde 
10* mal  Trauma  angegeben,  9 mal  fand  sich  Phthisis  pulm.  in  der 
Familie.  4  Patienten  waren  selbst  phthisisch  resp.  der  Phthise  ver- 
dächtig; nur  in  5  Fällen  traf  das  Trauma  Leute  aus  phthisischen 
Familien,  worauf  die  Krankheit  im  Knie  entstand ;  5  mal  erkrankten 
Individuen  aus  ganz  gesunden  Familien  nach  dem  Trauma.  Der  pa- 
thologische Befund  erwies  'sich  als  ein  höchst  mannigfaltiger,  vom 
leichtesten  synovialen  Fungus  mit  Bildung  nur  einzelner  Stränge  in 
dem  sonst  intacten  Gelenke  bis  zur  ausgedehntesten  Tuberculose  mit 
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^der  oline  Herderkrankangen  im  Knochen.  18  mal  waren  letztere 
vertreten,  10  mal  fanden  sich  Sequester  darin  in  allen  Stadien  za 
beobachten,  von  der  beginnenden  weisslichen  Verfärbang  des  skle- 
rosirten  Gewebes  bis  zur  völligen  Lösung  des  todten  Stückes.  13  mal 
bestand  rein  synovialer  Fungus. 

Das  Resultat  früher  schon  einmal  mitgetheilt  (Centralblatt  ftr 
Chirurgie.  Nr.  17.  1880)  durch  einzelne  Heilungen,  aber  auch  durch 
Amputationen  verändert,  stellt  sich  jetzt  ^,4  Jahr  nach  jener  Mitthei- 
lung folgendermaassen :  fest  geheilt  definitiv  so,  dass  nur  noch  3  Pa- 
tienten Stutzapparate  gebrauchen,  sind  11  Fälle;  fest  geheilt,  aber 
noch  mit  Fisteln  sind  7  Fälle,  von  ihnen  haben  zur  Zeit  4  sicher 
Aoch  Fisteln,  3  haben  sich  längere  Zeit,  seit  Jahresfrist,  nicht  vor- 
gestellt, sie  sind  wahrscheinlich  ausgeheilt,  da  die  Fisteln  nur  ober- 
flächlich waren. 

2  sind  lose  geheilt  mit  noch  wenig  secemirenden  Fisteln,  arbei- 
ten im  Sttltzapparate,  einer  geheilt  mit  sehr  wenig  beweglichem  Ge- 
lenke, eine  Fistel  fllhrt  zur  Patella  (18  der  Liste). 

7  sind  nachträglich  amputirt  worden,  davon  4  gestorben,  und 
2war  einer  sofort  an  Tetanus,  der  die  Amputation  indicirte  (s.  dort 
Burchard).  3  nachträglich,  2  an  Phthisis  pulm.  resp.  renum,  1  an 
ITephritis.  Von  den  drei  noch  lebenden  Amputirten  ist  einer  geheilt, 
zwei  haben  noch  Fisteln. 

5  sind  gestorben,  2  an  Garbolintoxication ,  1  an  Tetanus,  1  an 
Pyämie  von  der  Blase  aus  (s.  die  betreffenden  Kapitel),  einer  3  Mo- 
nate nach  der  Operation  an  Phthisis. 

Ungefähr  die  Hälfte  der  Resecirten  hat  durch  die  Operation  so- 
mit brauchbare  Glieder  erlangt;  leider  hat  sich  bei  3  Patienten,  die 
fest  geheilt  sind  ohne  Fisteln  und  bei  einem  fest  geheilten  mit  Fisteln, 
nachträglich  eine  mehr  oder  weniger  starke  Flexionsstellnng  ausge- 
bildet; dreimal  fast  unter  unseren  Augen,  der  dritte  Fall  hatte  sich 
der  Behandlung  entzogen,  während  die  Knie  der  drei  ersteren  lauge 
Zeit  in  Schutzverbänden  gehalten  wurden.  Rechne  ich  dazu  den  untea 
beschriebeoen  Fall  von  Kniegelenksresectton  wegen  Rheumatismus 
(Grosse),  ferner  einen  privatim  operirten  Fall  (Prof.  König)  (abge- 
laufener Fungus  von  lOj  ähriger  Dauer,  deform,  geheilt,  gerade  gestellt 
durch  Resection,  13  jähr.  Mädchen),  die  ebenfalls  beide  starke  Contrac- 
turstellungen  in  Flexion  bekommen  haben,  endlich  den  von  Banm 
übernommenen  Fall  (erstes  Biennium  S.  42),  der  sich  allerdings  gäns- 
lieh  der  Behandlung  entzogen,  kürzlich  5  Jahre  nach  der  Resection  mit 
rechtwinklig  ankylotischem,  nicht  im  .Wachsthnm  zurückgebliebenem 
Knie  vorstellte,  so  sind  das  7  Fälle,  ausschliesslich  Individuen  im 
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kindlichen  (2)  oder  jugendlichen  (5)  Alter;  der  älteste  Patient  war 
18  Jahre.  Bei  keinem  ist  durch  die  Operation  die  Epiphysenlinie 
verletzt  worden.  In  allen  Fällen  trat  die  VerkrtUnmung  ein  während 
des  Umhergefaens ,  2  mal  sehr  rasch  im  Laufe  eines  halben  Jahres, 
während  dessen  die  Patienten  kaum  gewachsen  waren  (Nr.  28  u.  32), 
obendrein  stand  das  Knie  des  einen  von  diesen  beiden  gar  nicht  in 
der  vorgeschriebenen  leichten  Flexionsstellnng,  sondern  in  ganz  ex- 
tendirter  Stellung,  wurde  beständig  durch  einen  festen  Verband  ge- 
stützt, trotzdem  die  Verkrümmung.  Berücksichtigt  man  dass  die  Ver- 
krümmung im  Umhergehen  entstand,  dass  sie  sich  bei  zweien  sehr 
rasch  entwickelte,  so  wird  man  sehr  geneigt  sein,  den  Druck  des 
Körpergewichts  als  einziges  ätiologisches  Moment  aufzufassen;  dem 
widerspricht  aber,  dass  nicht  ein  einziger  unserer  erwachsenen  Pa- 
tienten bei  der  gleichen  Behandlung  im  Laufe  der  Zeit  ein  gekrümm- 
tes Knie  bekommen  hat,  ebenso  wenig  die  Majorität  der  jugend- 
lichen; die  Frage,  ob  Wachsthumshemmung,  ob  Körperdruck  der 
Grund  der  Verkrümmung  sei,  wird  also  durch  unsere  Fälle  auch 
nicht  beantwortet.^) 

7  Fälle  sind  primär  amputirt,  sämmtlich  erwachsene  zum  Theil 
sehr  alte  Leute.  3  mal  zwang  der  Allgemeinzustand,  Phthise,  Albu- 
minurie, hohes  Alter  (72  Jahre)  zur  Amputation,  4  mal  die  excessive 
Ausdehnung  des  localen  Leidens,  Wadenabscesse  n.  s.  w.  4  mal  fan- 
den sich  kleinere  oder  grössere  zum  Theil  sehr  grosse  keilförmige 
Sequester  in  den  Gelenken,  die  mehrfach  viele  Jahre  krank  gewesen 
waren,  3  mal  bestand  synovialer  Fungns  mit  starker  Eiterung.  3  Pa- 
tienten wurden  definitiv  geheilt,  leben  noch  heute,  einer  mit  Fisteln 
entlassen  starb  nach  Jahresfrist  an  Phthise. 

2  Patienten  starben  bald  nach  der  Amputation  bei  gutem  Zu- 
stande der  Wunden  an  Nephritis  mit  excessiven  Durchfällen  resp. 
an  Pneumonie;  einer  (Complication  mit  Goxitis)  starb  an  Pyämie 
(s.  dort  und  bei  Goxitis). 

Anhangsweise  erwähne  ich  2  Fälle  von  Tabereulose  der  Patella  in 
Gestalt  zweier  kleiner  Grannlationsherde  ohne  Sequester  bei  einem  einjäh- 
rigen Knaben  und  einer  43j&hrigen  Frau,  beide  mit  Auskratzung  behan- 


1)  Dem  oben  erwähnten  (S.  412,  Z.  2  v.  u.)  Mädchen  wurde  im  Sommer  1881, 
4  Jahre  nach  der  ersten  Resection  wegen  starker  Flexionsstelhing  des  ankvlotischen 
Kniegelenkes  ein  grosser,  oben  bis  zum  Schaft  des  Femur  reichender  Keil  aus  dem 
Knie  entfernt;  es  zeigte  sich,  dass  die  Epiphysenknorpel  sowohl  am  Femur  wie  an 
der  Tibia  vollständig  fehlten.  Da  sie  bei  der  ersten  Operation  ganz  bestimmt  nicht 
entfernt  wurden  (es  wurden  nur  flache  Knorpelscheiben  abge^^agen),  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  sie  vor  der  ersten  Operation  durch  die  Krankheit  zerstört  werden; 
trotz  ihres  Fehlens  trat  also  Verkrümmung  des  knorpelig  fest 
verheilten  Gelenkes  ein. 
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delt;  erstererist  nach  8  Monaten  definitiv  aasgeheilt  mit  beweglichem  Knie- 
gelenke; bei  der  zweiten  entwickelte  sich  binnen  kurzer  Frist  Taberculoae 
des  Kniegelenks;  Ampnt.  fem.  verweigert,  Tod  an  Phthisis  pnlm. 

Ferner  2  Fälle  von  Tuberculose  der  Tibia,  einmal  bei  einem  sehr 
kräftigen  20  jährigen  Mädchen.  Die  Krankheit  hatte  sich  in  Form  einer 
haselnnssgrossen  Schwellung  circa  5  Cm.  unterhalb  des  Kniegelenkes  an 
der  Vorderfläche  der  Tibia  entwickelt.  Die  Incision  ergab,  dasa  von  dort 
aus  ein  feiner  mit  tnberculösen  Granulationen  ausgefüllter  Gang  sich  bis 
dicht  unter  den  hinteren  Theil  des  Gelenkknorpels  hinaufzog,  in  schräger 
Richtung  die  Tibia  durchsetzend.  Patientin  wurde  durch  Ausmeissein  des 
Ganges  fflr  einige  Zeit  geheilt,  stellte  sich  aber  nach  Jahresfrist  wieder 
mit  einem  Ulcus  an  genannter  Stelle  vor.  .Ein  zweiter  Fall,  3  jähriges  Mäd- 
chen mit  Herderkrankung  der  Tibia  dicht  oberhalb  des  Fassgelenkes  hat 
sich  zwei  Jahre  nach  der  ersten  Auskratzung  kürzlich  ung^heilt  vorgesteUt 

c)  Fass. 

1.  Sprasggelenk,  13  Fälle. 

Davon  wurden  conservativ  mit  Gypsverbänden  behandelt  4  Fälle,  von 
denen  einer  nach  1  VsjAhriger  Behandlung  (18  jähriges  Mädchen)  ein  völlig 
abgeschwollenes  Gelenk  bekommen  hat,  das  aber  trotzdem  ungemein  em- 
pfindlich vorläufig  zum  Gehen  wenig  brauchbar  ist ;  2  andere,  seit  2  ^2  Jsh- 
ren  in  Behandlung,  im  Alter  von  22  resp.  50  Jahren  sind  laut  Brief  an- 
geheilt, haben  noch  stärkere  Schwellung  bekommen;  ein  vierter  Fall  ist 
unbekannt  in  seinem  jetzigen  Zustande. 

1  Fall  wurde  durch  Partialoperation  geheilt,  ein  Resultat,  was 
um  so  bemerkenswerther  ist,  als  es  sich  um  eine  33 jährige  Fraa 
handelte,  deren  4  Geschwister  an  Phthis.  pnlm.  gestorbto  waren, 
während  die  Eltern  allerdings  ein  hohes  Alter  erreichten  und  nicht 
an  TnbercnloEfe  starben.  Es  wurden  drei  kleine  Sequester  ans  der 
Tibia  extrahirt,  dann  schwoll  das  Gelenk  ab  und  Heilung  trat  nach 
IV2  jähriger  Behandlung  mit  beweglichem  Fussgelenke  ein. 

6  Fälle  wurden  resecirt.  Das  Leiden  entstand  in  2  Fällen  durch 
Umknicken  mit  dem  Fnsse  bei  Leuten  die  aus  gesunden  Familien 
stammten. 

Nur  2  mal  ^urden  Ejiochenherde  beobachtet ,  1  mal  mit ,  1  mal 
ohne  Sequester. 

Einer  von  diesen  Patienten  ist  ganz  geheilt,  ein  zweiter  geht  gat 
im  Schienenschuh ,  hat  aber  noch  eine  kleine  wenig  •  secemirende 
Fistel,  ein  dritter  ist  noch  in  Behandlung  mit  Fisteln. 

2  wurden  amputirt,  weil  keine  Heilang  eintreten  wollte,  1  starb 
an  Hiliartuberculose  bes.  der  Meningen. 

1  Fall  wurde  primär  amputirt  und  geheilt  (50jähriger  Mann). 

1  Fall  entzog  sich  der  Amputation  durch  die  Flucht 
2.  Galcaneus,  7  Fälle. 

Sämmtlich  circumscripte  Herderkrankungen,  3  mal  mit,  2nlal 
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sicher,  2  mal  höchst  wahrscheinlich  ohne  Sequester;  tmal  bestand 
gleichzeitig  Tabercalose  ossis  metatarsi  I.  Die  Behandlung  bestand 
2  mal  in  energischem  Ausbrennen  ded  Herdes  mit  dem  Thermokauter 
bei  Kindern  von  9  resp.  12  Jahren,  beide  geheilt  und  zwar  definitiv. 
4  mal  wurden  die  Herde  ausgekratzt  zum  Theil  mit  Entfernung 
der  Sequester.  Drei  von  diesen  Patienten  sind  ungeheilt  (einer  von 
ihnen  geht  aber  schmerzlos),  des  yierten  Schicksal  ist  unbekannt. 

Einmal  wurde  nach  langen  yergeblichen  Bemühungen,  mittelst 
Ignipunctur  resp.  Auskratzungen  den  Herd  zur  Heilung  zu  bringen, 
der  ganze  Fersenfortsatz  exstirpirt;  n^it  Fisteln  entlassen  starb  Pa- 
tientin ein  halbes  Jahr  später. 

3.  Fuss  exe.  Caleaneus,  15  Fälle. 

Davon  betrafen  6  die  Fusswurzel  und  zwar  3  das  Os  naviculare 
und  Umgebung,  1  das  Guboides,  2  das  Lisfranc'sche  Gelenk.  7  Fälle 
betrafen  den  Hittelfuss,  2  die  Zehen.  8  mal  wurden  Granulations- 
herde constatirt,  2  mal  mit  Sequestern,  5  mal  handelte  es  sich  um 
synovialen  Fnngus. 

Zwei  Patienten  wurden  conservativ  behandelt  mit  Gypsverband 
(Lisfranc),  der  Process  war  scheinbar  ausgeheilt  In  9  Fällen  wur- 
den Partialoperationen  versucht  (s.  die  Liste);  2 mal  waren  es  aus- 
gedehntere Resectionen  (s.  Nr.  5  u.  6)  bei  Erkrankungen  des  Os  navi- 
culare, es  musste  dabei  das  Os  cuboides  selbstverständlich  mit  ent- 
fernt werden,  da  auf  totalen  Ersatz  des  Os  naviculare  nicht  zu 
rechnen  war.  In  beiden  Fällen  blieb  die  Heilung  aus,  so  dass  ein- 
mal Pirogoff's  Amput,  einmal  Amput.  cruris  mit  tödtlichem  Aus- 
gange, bedingt  durch  das  Allgemeinleiden,  gemacht  werden  musste. 

Auch  von  den  fibrigen  7  Partialoperationen,  sämmtlich  energische 
Auskratzungen  resp.  einmal  Ignipunctur,  ist  nur  einmal  Erfolg  zu  ver- 
zeichnen, Fall  2  durch  Ignipunctur  geheilt.  Ein  Fall  wurde  nach- 
träglich amputirt  (Bona)  und  fast  geheilt  entlassen,  die  übrigen  5  sind 
bis  jetzt  ungeheilt,  zwei  können  aber  ziemlich  schmerzlos  gehen. 

Primär  amputirt  wurden  4  Fälle,  1  mal  im  Chopart'schen  Ge- 
lenke, fast  geheilt  starb  Patientin  an  Phthisis  pulm.;  einmal  wurde 
das  Os  metatarsi  IL  in  der  Mitte  sammt  der  2.  Zehe  entfernt,  ge- 
heilt völlig,  aber  ebenfalls  nach  6  Monaten  an  Phthis.  pulnL  gestorben. 
Zwei  Exarticulationen  von  Zehen  heilten.  Ein  Patient  mit  Fungus 
im  Lisfranc'schen  Gelenk  entfloh. 

Anhang:  Multiple  Caries,  8  Fälle  (2  schon  bei  den  einzelnen  Ex- 
tremitäten verrechnet).  Von  den  reetirenden  5  starb  einer  nach  der  Entlas- 
sung ans  dem  Hospitale  an  Nephritis,  an  der  er  schon  damals  litt,  2  wur- 
den fast  geheilt,  2  sind  unsicher  in  Betreff  des  Endausganges. 
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n.  Der  Weiohtheile. 

i.  Gesicht.  3  Fälle  von  circnmscripter  Hanttobercnlose ,  einer  die 
Nasenspitze,  zwei  die  Wangen  betreffend ;  ein  Fall  durch  Exstirpation  total 
geheilt,  die  beiden  anderen  durch  Auskratzung  gebessert. 

2.  Hals.  9  Fälle,  8  mal  die  Lymphdrflsen  betreffend,  einmal  den  Kehl- 
kopf. Nur  einmal  war  die  median  vor  dem  Kehlkopf  gelegene  Lymph- 
drflse  betroffen,  sonst  immer  die  seitlich  am  Halse  gelegenen.  5  mal  ?rur- 
den  dieselben  in  toto  exstdrpirt,  geheilt,  2  mal  ausgelöffelt.  ^)  Bemerkenswerth 
ist  ein  Fall:  24 jähriger  Mann,  seit  4  Jahren  Schwellung  einer  DrQse,  die 
entfernt  sich  als  kleinapfelgrosser,  total  nekrotischer,  von  Bacterien  wim- 
melnder Tumor  erwies.  Die  Kehlkopftuberculose  führte  zunächst  zur  Tra- 
cheotomie,  später  zur  Laryngofissur  mit  Auskratzung  des  Kehlkopfes,  dieser 
Eingriff  wurde  zunächst  gut  vertragen,  doch  starb  Patient  einige  Monate 
später  an  allgemeiner  Tuberculose. 

3.  Brustwand,  2  Fälle  von  faustgrossen  Abscessen  incidirt,  Ausgangs- 
punkt nicht  zu  eruiren;  ein  Patient  starb  bald  an  allgemeiner  Tuberculose, 
aer  zweite  wird  fast  geheilt  entlassen. 

4.  Mamma,  -2  Fälle,  darunter  ein  unsicherer. 

1.  25  jähriges  Mädchen,  deren  Vater  und  Schwester  an  Phthisis  laryngis 
starben,  bekam  seit  einem  Jahr  unter  starker  Abmagerung  Schmerzen  in  der 
linken  Mamma,  seit  einigen  Monaten  war  der  Knoten  fühlbar  am  Ueber- 
gange  in  die  Achselhöhle;  beide  Mammae  sind  stark  entwickelt,  ffibleo 
sich  knotig  an,  wie  bei  der  Lactation.  Der  kleine  Tumor  exstirpirt,  zeigte 
sich  als  verkäste  tuberculose  Lymphdrüse;  der  Schluss  scheint  gerechtfer- 
tigt, dass  es  auch  in  der  Mamma  selbst  sich  um  Tuberculose  handelte,  doch 
lebte  Patientin  noch  3  Jahre  später  ohne  Beschwerden. 

2.  37  jährige  Frau,  leidet  seit  ^ji  Jahren  an  einer  Geschwulst  in  der 
Achselhöhle;  seit  4  Wochen  erst  bemerkte  sie  einen  kleinen  Knoten  in  der 
entsprechenden  Mamma.  Die  Exstirpation  desselben  ergab,  dass  es  ein  in 
der  Mitte  zerfallener  tuberculöser  Tumor  war,  der  ohne  Zweifel  die  eben- 
falls tubercnlös  entarteten  Achseldrttsen  inficirt  hatte. 

ö.  Bauch.  1  Fall  von  tuberculösen  Geschwüren  der  Banchdecken, 
wahrscheinlich  vom  tuberculösen  Darm  ausgehend,  da  die  Fisteln  in  die 
Bauchhöhle  führten,  ungeheilt  entlassen. 

6,  Hoden.  3  Fälle,  einer  mit  Tuberculose  des  gesammten  Urogenital- 
apparates complicirt,  stirbt  unoperirt.  Einmal  war  die  Tuberculose  bei 
einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Manne  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  eine  Epididymitis  gonorrhoica  entstanden,  die  er  vor  einem  Jahre  acqai- 
rirte ;  in  Folge  davon  blieb  eine  Verdickung  des  Nebenhodens  zurück,  die 
nach  3/4  Jahren  zur  Abscessbildung  führte.  Im  zweiten  Falle  waren  beide 
Hoden  krank,  doch  wurde  nur  einer  vorläufig  entfernt. 

7.  Obere  Extremität  und  Achselhöhle.  6  Fälle,  3  mal  die  Lymphdrfl- 
sen der  Achselhöhle  betreffend,  l  Fall  ist  ätiologisch  interessant:  Ein  12 jäh* 
rigor  scrophulöser  Knabe  hatte  sich  eine  Verletzung  des  rechten  Daumens  zu- 
gezogen, die  zu  acuter  Schwellung  der  entsprechenden  Cubital-  und  Axilitf- 
drüsen  führte;  die  Schwellung  blieb  und  nach  1/2  Jahr  zeigten  sich  die  Drüsen 

1)  Im  Sommer  188t  angestellte  Recherchen  ergaben,  dass  sämmtUche  Patienten 
dauernd  gesund  geblieben  sind ;  einer  machte  allerdings  1  Jahr  nach  der  Operation 
eine  erneute  Drüseneiterung  durch,  doch  trat  schnelle  definitive  Heilung  ein. 
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tnberculös  entartet.    Dieser,  ebenso  ein  2.  Fall  durch  Exstirpation  der  Drfl« 
sen  geheilt,  ein  dritter,  allgemein  tabercalOe,  wurde  als  inoperabel  entlassen. 

3  Fälle,  betreffen  Unterarm  resp.  die  Hand.  Einer  ist  ätiologisch  sehr 
interessant:  36 jähriger,  aus  gesunder  Familie  stammender,  sehr  kräftiger 
Schlachtermeister  schnitt  sich  vor  6  Jahren  in  das  Gelenk  von  2.  und 
3.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers;  er  arbeitete,  ohne  viel  auf  die  Wunde 
zu  achten,  weiter,  wobei  letztere  heilte.  4  Wochen  später  entwickelte  sich 
ein  kleines  uloerirtes  Knötchen  auf  dem^Dorsum  des  Zeigefingers,  heilte 
mehrfach,  um  von  Neuem  aufzubrechen;  bald  kamen  neue  Knötchen  in 
der  Umgebung  hinzu;  so  wanderte  die  Ulceration,  hinten  meist  verheilend, 
3  Jahre  lang  auf  dem  Finger  umher.  Dann  traten  Knötchen  am  Unter- 
arm auf,  heilten  ebenfalls  wieder.  Vor  2  Jahren  trat  stärkere  Schwellung 
des  Unterarmes  auf,  die  zu  grösseren  Abscessen  führte,  bis  zum  Ellenbogen- 
gelenke  hinauf,  so  dass  mehrfache  Incisionen  nöthig  wurden.  Auch  diese 
Abscesse  heilten  wieder,  während  der  Finger  dauernd  wund  blieb.  Nach- 
dem noch  vielfach  Ekzem  am  Unterarm  bestanden  hatte,  trat  vor  8  Wochen 
neue  Eiterung  auf,  so  dass  zur  Zeit  der  ganze  Unterarm  von  tuberculös 
aussehenden  Fisteln  durchsetzt  ist;  der  Zeigefinger  präsentirt  sich  als  eine 
ulcerirende  Fläche  von  papillärem  Aussehen.  Vielfache  Incisionen  und  Aus- 
kratzungen besserten  bald  den  Zustand,  doch  noch  jetzt,  2  Jahre  nach  der 
ersten  Vorstellung,  bestehen  Fisteln ,  entwickeln  sich  Abscesse.  Die  aus- 
gekratzten Granulationen  vom  Unterarm  enthielten  deutlich  Tuberkel.  Der 
Gedanke  liegt  nahe,  dass  es  sich  um  eine  Infection  mit  Tnberkelvirus  han- 
delte, der  Patient  ja  in  Folge  seiner  Beschäftigung  als  Schlachter  hinrei- 
chend Gelegenheit  hatte  sich  auszusetzen. 

Bemerkenswerth  ist  auch  der  zweite  Fall:  Tuberculöse  Entartung  des 
grossen  Flexorenschleimbeutels  der  linken  Hand  bei  einem  blühend  aus- 
sehenden aus  gesunder  Familie  stammenden  19  jährigen  Manne.  Vor  Vs  J&hr 
hatte  sich  zunächst  eine  Schwäche  in  der  linken  Hand  gezeigt,  dann  war 
leichte  Schwellung  oberhalb  des  Handgelenkes  eingetreten,  die  sich  nach 
einiger  Zeit  auch  auf  die  ulnare  Seite  der  Vola  manus  erstreckte  und  noch 
jetzt  besteht;  5.  Finger  ganz,  4.  fast  ganz  kraftlos.  Die  Incision  10.  Jan. 
1879  führte  auf  einen  dunkelblaurothen  Sack  mit  sehr  dicken  Wandungen, 
einen  kleinen  Reiskörper  enthaltend;  der  Sack  erstreckt  sich  unter  das 
Lig.  carp.  vol.  prop.  durch.  Exstirpirt  zeigte  er  ein  derbfaseriges  Gewebe 
mit  einzelnen  rundUch  weissen  Partien;  sie  enthalten  massenhaft  Tuberkel 
in  ein  derbes  Gewebe  eingelassen,  analog  dem  früher  beschriebenen  Falle 
von  tuberculösem  Tumor  des  Kniegelenkes  (diese  Zeitschrift  XH.  S.  474, 
Fall  2.  Patient  ist  jetzt  IV2  Jahr  nach  Exstirpation  des  Tumors  noch 
völlig  gesund  und  hat  ein  total  bewegliches  Kniegelenk).  Die  Heilung  er- 
folgte zunächst  ziemlich  prompt,  doch  trat  ein  Jahr  später  Reddiv  an  der 
Hand  ein,  das  dem  Patienten  aber  so  wenig  Beschwerden  macht,  dass  er 
beständig  mit  der  Hand  arbeitet.  Der  dritte  Fall  betrifft  einfadie  Haut- 
tuberculose  ohne  wesentliches  Interesse. 

8.  Untere  Extremität,  4  Fälle.  1  Fall  von  tuberculösen  Lymphdrü- 
sen der  Leistengegend,  ausgekratzt,  der  Heilung  nahe  entlassen. 

E»wähnen8werth  ist  folgender  Fall  von  Tuberculöse  des  Präpateliar- 
schleimbeutels :  19 jähriges  kräftiges  Ifädchen,  in  deren  Familie  mehrfach 
Fälle  von  Tuberculöse  vorgekommen  sind,  hat  vor  7  Jahren  einen  Messer- 
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stich  anf  die  KDieaclieibe  bekommen.  Die  Wnnde  heilte  gut  ans.  Seit 
3/4  Jahren  traten  periodisch  Schmers  und  Schwellung  an  der  frflher  ver- 
letzten Stelle  auf.  Jetzt  haselnnssgrosse  Geschwulst  im  Präpatellarschleim- 
beutel,  seitlich  davon  eine  Narbe  deutlich  sichtbar.  Die  Untersuchung  des 
exstirpirten  Tumors  ergibt  deutliche  Tuberculose,  im  Centrum  desselben 
eine  gelbbraune  amorphe  Hasse,  vielleicht  Rost,  zurtlckgeblieben  vom  Mes- 
ser vor  7  Jahren. 

Resectionen  wegen  Tnbereuloae 

I.  Obere  Ex 
a)  Schulter 


s 

a 
SC 

Name 

Körper- 
theil 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

Operation 

1 

Robert 

Links. 

14  Wo- 

Fat. fiel  mit  der 

Gegend  des  Deltoldeus 

Resection  des  Ci^ot 

Kraus, 

chen. 

I.Schulter  geg. 

ziemlich  stark  geschwol- 

humeri durch  Tonle- 

15  Jahre. 

eine  Wand,  be- 
kam Tags  dar- 
auf Schwell,  u. 
Schmerz;  8W. 
spät,  wurde  Ei- 
ter dreh.  Func- 
tion entleert. 

len.    Hinten  fluctuirend. 
Bewegungen  unmöglich. 
Fatient  sehr  kräftig. 

• 

ren  Längsschnitt  14. 
November  1877. 

2 

Louise 

Links. 

4  Jahr. 

Unbe- 

Starke Beweglichkeits- 

Reseotio capit.  hu- 

WüUoh, 

kannt. 

beschränkung   der  stark 

meri  durch   vorderea 

38  Jahre. 

abgemagerten     Schulter. 
Fisteln    vorne    am    Ge- 
lenke   und    unter    dem 
Arme. 

Längsschnitt  6.  Aug. 

1878. 

3 

Johanna 

Beohts. 

V2 

Unbe- 

Schulter   stark    abge- 

Resectio capit.  hu- 

Hewel, 

Jahr. 

kannt. 

flacht.  Bewegungen  sehr 

meri  durch  TorderOL 

16  Jahre. 

beschränkt.                    ' 

Längsschnitt  18.  Marx 

• 

1879. 

Otto 

Hirsch, 

17  Jahre. 


Bernhard 
Wagner, 
14  Jahre. 


August 

Heinicke, 

8  Jahre. 


Links. 


Rechts. 


Rechts. 


4  Jahr. 


3  Jahr. 


Unbe- 
kannt. 


Unbek.  Der 
Affectiond.Ge- 
lenkes  gingen 
Schmerzen   in 


Abscess  am  Epicondyl. 
med.  Gelenk  wenig  ge- 
schwollen. 


Wenig  geschwollenes  Ge- 
lenk mit  vielen  Narben. 


der  Schulter  und  der  Hand  voraus. 


Jahr. 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Starke  elastische  Schwel- 
lung des  ganzen  Gelenkes. 
Aussen  am  Olekran,  deut- 
liche Fluotuation,  weiter 
unten  eine  Fistel. 


b)  Mlenbogen 

Resectio  cubiti  to- 
talis durch  hinteren 
Längsschnitt  1.  Nov. 
1877. 

Resectio  cubiti  dureh 
hinter.  Längsschnitt, 
totale,  14.  Mai  187S. 


Resectio  cubiti  tot. 
15.  Mai  1878,  hinte- 
rer Schnitt. 
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Zwei  Fälle  betreffen  Tuberculose  und  zwar  sehr  ausgedehnte, 
einmal  der  Tibialis  post-  and  Flexor  ball-Sebnenscheide  (34  jähri- 
ger Mann),  im  anderen  Falle  der  Peronealsehnenscheide  (12jähriger 
Knabe).  Beide  nach  mnltiplen  Incisionen  und  Auskratzungen  im  Laufe 
von  IV2  Jahren  geheilt. 


vom  L  Oot.  1877  bis  1.  Oot.  1879. 

tremität. 
gelenk. 


Anatomischer 
Befund 

Gelenkkopf  v.  ziem- 
lich intactem  Knorpel 
überzogen ;  am  Rande 
des  Knorpels  und  im 
Kopfe  selbst  2  erbsen- 
grosse  Knochenherde. 
Eiter  im  Gelenke. 


Kopf  T.  Knorpel  ent- 
blüsst,  z.  Th.  zerfress., 
z.  Th.  mit  d.  gleichfalls 
entblitesten  Pfanne  am 
hinteren  Umfange  ver- 
wachsen. ELleiner  tu- 
beroulöser  Sequester 
am  Kopfe. 

Kopf  gänzl.  zerstört. 
Einige  Reste  desselben 
mit  der  Pfanne  ver- 
wachsen. Ein  tuber- 
culöser  Sequester  im 
Gelenke. 


Verlauf 


Verlauf  aseptisch. 


Resultat 


Gomplioation 


Here- 
ditär 
belast. 


Verlauf  aseptisch,  spä- 
ter nach  der  Entlassung 
mehrfache  Abscesse. 


Verlauf  zunächst  asep- 
tisch, dann  Eiterung  bei 
fortschreitender  Lungen- 
phthise. 


Entl.  8/1.78.  mit  klei 
ner  Fistel,  d.  sieh  nach 
6  Woch.schliesst.  Jan. 
1880  hebt.  Pat.d.  Arm 
fast  bis  z.  senkrechten, 
hat  normale  Kraft  im 
Arme,  Bewegungen 
nach  allen  Richtun- 
gen hin  frei. 

31.  August  entlas- 
sen. Januar  1880: 
Geheilt,  arbeitsfähig, 
doch  nur  geringe  Be- 
weglichkeit im  Ge- 
lenke. 


27.  Mai  1879  aus- 
geheilt, schwerkrank 
entlassen. 


gelenk. 

Alter  fast  verheilter 
Fungus,  complicirt 
durch  frische  Erup- 
tionen. Herd  in  der 
ülna. 

Im  Humerus  und  Ole- 
kranon Knochenher- 
de, in  letzterem  ein 
Sequester. 

Synovialer  Fungus. 
Kein  Knoohenherd, 
Knorpel  zum  Xheil 
zerstört. 


Aseptisch;  schon  H.No- 
vember 1877  zur  polikli- 
nischen Behandlung  ent- 
lassen, dann  sehr  lang- 
same Heilung. 

Aseptisch,  Heilung  ohne 
Störung;  Patient  entzieht 
sich  nach  6  Wooh.  bei  Ver- 
suchen den  Arm  zu  bewe- 
gen, der  Behandlung. 

Aseptisch,  Arm  schwillt 
rasch  ab,  dann  treten 
neue  Wucherungen  von 
fungOsen  Granulationen 
auf. 


Erstseit  Anfang  1879 
völlig  geh.,  active  Fle- 
xion im  Winkel  v.  90®, 
geringe  Pro-  u.  Supi- 
nation,  arbeitsfähig. 

Laut  brieflich.  Nach- 
richt v.  Febr.  1880  ge- 
heilt, beweglich,  aber 
zu  schwerer  Arbeit 
wenig  brauchbar. 

15.  Sept.  7  8.  entführt. 
Laut  Nachricht  vom 
Febr.  1880  geheilt  mit 
Beweglichkeit  v.leioht 
flectirter  Stellung. 


Vater 
soll  län- 
gere Zeit 
gehustet 

haben. 


Phthisis 
pulmonum. 


Unbe- 
kannt. 


Mutter 
starb  an 
Phthisis 
pulmon. 
Schwe- 
ster hat 


FunguB  genu. 


Vater 
starb  an 
Phthisis 

pulm. 

Unbe- 
kannt. 
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6 


9 


10 


11 


12 


Name 


Minna 
Schulze, 
19  Jahre. 

August 

Muller, 

61  Jahre. 


Michael 
Sohieher, 
52  Jahre. 

Emü 
Männer, 
9  Jahre. 

Johann 

Busch, 

23  Jahre. 


Sophie 

FlUger, 

32  Jahre. 


Christoph 
Rieben!, 
24  Jahre. 


Karl 

Scheff, 

17  Jahre. 


Sophie 
Schuster, 
40  Jahre. 


Körper- 
theil 


Rechts. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Dauer 


8  Jahr. 


1  Jahr. 


2  Jahr. 


Unbe- 
kannt 


10 
Jahr. 


Aetiologie 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


1  Jahr. 


5  Jahr. 


Jahr. 


Jahr. 


Stoss  gegen 
den  Ellen- 
bogen. 

Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Fat.  datirt  ihr 
Leiden  Ton  ei- 
ner Ohrfeige 
her,  die  sie 
ihrem  Kinde 
geben  wollte, 
wobei  sie  aber 
fehl  schlug. 


Status  praesens 


Ankylose  in  leicht  flec- 
tirter  Stellung. 


Gelenk  stark  geschwol- 
len, von  Fisteln  durch- 
setzt, nach  allen  Richtun- 
gen verschiebbar. 

Starke  Schwellung  des 
Gelenkes.  Senkungsabs- 
cess  im  Verlaufe  des  Ra- 
dius. 

Arm  rechtwinklig  flec- 
tirt,  Gelenk  stark  ge- 
schwollen, besonders  ne- 
ben dem  Olekranon. 

Arm  stumpfwinklig  fiec- 
tirt,  colossaie  Schwellung 
des  von  Fisteln  durch- 
setzten Armes ;  kaum  noch 
resectionsfähig. 


Starke  Schwell,  des  Ge- 
lenkes u.  d.  ganzen  Vorder- 
armes. Grosser  Abscess  an 
der  Dorsalseite  unterhalb 
des  Gelenkes;  Fistel  an 
der  Innenseite. 

Starke  Schwellung  des 
nach  allen  Seiten  wink- 
ligen Gelenkes. 

Starke  Gelenkscliwel- 
lung,  spitzwinklig  fiec- 
tirt,  mehrfache  Fisteln. 


Operation. 


Durch  swd  hintere 
H -Schnitte  BeseotioA 
eines  keUf^rmi^.  Koo- 
chenstttekes  20/5.  TS. 

Retectia  cubiti  to- 
talis nach  L.  15.  Mai 
1878. 


Resectio  cubiti  to- 
talis nach  L.  13.  Ja- 
nuar 1879. 

Resectio  cubiti  to- 
talis nach  L.  31.  Ja- 
nuar 1879. 


Ausgedehnte 
cub.  totalis  nach   L. 
26.  Februar  1879. 


Resectio  totaL  enbiti 
4.  März  1879  nach  L. 


Starke  Schwellung  des 
ganzen  Gelenkes,  an  der 
Aussenseite  des  Vorder- 
armes ein  Abscess. 


Resect.  cubiti  totaL 
nach  L.  17.  M«rs  1879. 


Resect.  cubiti  total 
nach  L.  6.  Mai  ISTa 


Resectio  cubiti  total. 
nachL.  16.  Mai  1679. 
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Anatomischer 
Befund 


Knöcherne  Ankyloie. 


Synovialer  Fnngus. 
Knorpel  zum  Theil 
zerstört,  Knochen  ge- 
sund. 

Synovialer  Fungus. 


Synovialer  Fungus, 
Knochen  nnd  Knor- 
pel intact. 

Ausgedehnte  Zerstö- 
rung der  Ulna  und 
des  Humerus.  Mehr- 
fache Sequester. 


Verlauf 


Syi^ovialer  Fungus. 
Knorpel  total  zerstört, 
keine  Knochenherde. 


Starker  Fung.  synov. 
Knorpel  abgehoben ; 
in  der  Botula  ein  klei- 
ner Knochenherd. 

Ulna  stark  zerstört, 
Proc.  coronoid.  ganz 
geschwunden.  Kleiner 
Herd  in  der  Ulna,  Hu- 
merus zum  Theil  von 
Knorpel  entblösst, 
sonst  gesund. 


Knorpel  gänzlich  zer- 
stört.   Oberflächliche 


Rasche  Heilung  bei  asep- 
tischem Verlauf. 


Anfangs  leichte  Putres- 
oenz  der  Wunde,  die  bald 
schwindet  Multiple  Ne- 
krosen des  Sägerandes. 

Aseptisch  aber  ohne  Ten- 
denz zur  völligen  Aushei- 
lung trotz  primärer  Hei- 
lung des  Schnittes. 

Aseptisch;  anfangs  perpr. 
geheilt,  nachher  klaift  die 
Wunde  wieder,  ungestört. 
Heil,  durch  Granulation. 

Nicht  ganz  aseptisch  zu- 
erst bald  günstiger  Ver- 
lauf, worauf  Patient  sich 
der  Behandlung  entzieht 
Mai  1879. 


Aseptisch  zunächst,  spä- 
ter mehrfach  Abscesse. 


Aseptisch  zuerst,  dann 
Entwicklung  v.  schwam- 
migen Granulationen  mit 
Abscessbildung. 

Aseptisch,  Pat.  steht  am 
3.  Tage  auf,  Heilung  per 
primam,  dann  platzt  die 
ganze  Wunde  wieder  auf, 
Fisteln  bleiben,  Patient 
entzieht  sich  vielfach  der 
Behandlung. 


Aseptisch  zunächst,  dann 
Entwicklung  schwammi- 
Knoohenherde.  Der'ger  Granulationen  und 
Abscess  itlhrt  zum  Ca-  Abscesse,  geheilt  im  De- 
pit.  radii,  dessen  Knor- 1  oember  1879. 
pel  abgehoben,  sonst 
intact  ist. 


Besultat 


Complication 


2.Aug.  1878  entzieht 
Pat.  mit  etwas  beweg- 
lichem Arme  sich  der 
Behandlung. 

Laut  Brief  vom  Ja- 
nuar 1880  geheilt  mit 
Schlottergelenk,  Arm 
in  Schiene  zur  Arbeit 
brauchbar. 

Januar  1880.  Arm 
ziemlich  fest,  doch  be- 
stehen noch  Fisteln 
und  Schmerzen. 

Mitte  Mai  1879  ge- 
heilt mit  aotiv  im 
Winkel  von  circa  80® 
flexionsf^higem  Arme. 

Aug.  1880  bestehen 
noch  immer  Fisteln  u. 
zwar  sehr  tiefe,  stark 
eiternde.  Schlottergo- 
lenk,  activ  kann  d.  Un- 
terarm nicht  gehoben 
werden.  Allgemein- 
befinden gut. 

Entzieht  sich  An- 
fangs April  der  Be- 
handlung, ist  im  Som- 
mer 1880  noch  nicht 
geheilt. 

Januar  1880.  Arm 
angeheilt.  Patient  im 
letzten  Stadium  der 
Phthise. 

August  1880*  noch 
immer  fistulös.  Arm 
sehr  wenig  beweglich 
in  fast  gestreckter 
Stellung. 


Spontanluxa- 
tion  der  Hüfte. 
Phthisis  pul- 
monum. 

Tuberculöse 

Lymphdrüsen 

am  Halse. 


Aug.  80.  Keine  Kno- 
chenneubild., Gelenk- 
enden stehen  nicht  an 
einander,  sondern  be- 
wegen sich  in  fibrösem 
Gewebe.  Active  Fle- 
xionsfähigk.  im  Win- 
kel von  60®,  Pro-  und 
Supination  im  Winkel 
von  30®. 


Spitsen- 

katarrh  der 

rechten 

Lunge. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Vater 
leidet  an 
chroni- 
schem 
Husten. 


Keine. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Keine. 
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XY.  Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


I 

8 

a 


13 


14 


Name 


Catharine 

Fröbe, 

13  Jahre. 


Auguste 

Ehlers, 

27  Jahre. 


Louise 

Boden- 

hagen, 

29  Jahre. 


Eonrad 

Wunert, 

50  Jahre. 


EOrper- 
theil 


Rechts. 


Bechts. 


Dauer 


1  Jahr. 


3  Jahr. 


Aetiologie 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Status  praesens 


Spindelfbrmige  Schwel- 
lung des  Gelenkes.  Becht- 
winklige  Flexionsstel- 
lung. 


Hechts. 


Links. 


Jahr. 


Jahr. 


6  Wochen 
nach  der  letz- 
ten Entbin- 
dung entstan- 
den. 


Starke  Gontu- 
sion  des  Hand- 
gelenkes. 


Rechtwinklige  Flexions- 
stellung. Sehr  massige 
Schwellung,  am  meisten 
nach  aussen  vom  Olekra- 
non.   Sehr  ■  schmerzhaft. 


Starke  Schwellung,  viele 
Fisteln. 


Operation 


Reeeetio   eubiti  to* 
taL   sehr    aui^geddal 
nach  L.  27.  Juiü 
1879. 


Starke  Schwellung  des 
Handgelenkes ;    Hand 
nach  allen  Richtungen 
verschiebbar. 


Emilie 

Links. 

3  Jahr. 

Siebert, 

13  Jahre. 

■ 

Elise 

Links. 

'/* 

Bönnig, 

Jahr. 

18  Jahre. 

Heinrich 

Rechts. 

4  Jahr. 

Vetter, 

17  Jahre. 

Unbekannt. 


Keine  äussere 
Veranlassung. 


Angeblich 
nach  einer  acu- 
ten Lungen- 
krankheit ent- 
standen. 


Starke  Flexion.  1  ^2  Cm. 
reelle  Verkürz.  Becken- 
hebung um  2  Cm.  durch 
Adduction.  Gelenkgegend 
stark  geschwollen  und 
sehr  schmerzhaft.  Gerin- 
ges Fieber. 

2VsCm.  Abduct.  Schmerz 
im  Haft-  u.  Eniegel.  An- 
fangs mit  Extens.  behan- 
delt, später  Abscess  an  der 
Vorderseite  des  Gelenkes. 

Rechtwinklige  Flexion, 

leichte  Adduction.  Spon- 

tanluxation.    Hinterer 

Pfannenrand  verdickt. 

Abscess  im  Becken  und 

vorne  am  Oberschenkel. 


Reaectio  eubiti  to- 
tal, nach  L.  7.  M 
1879. 


c)  Hand 

Reaection  der  enta 
HandwurzelknocheD- 
reihe,  es  bleiben  Os- 
multang.  maj.,  Xheile 
V.  Os  hamat.,  dasTiiq 
mit  Os  piaifome  iO. 
November  1878. 

Resection  der  dmat- 
liehen  Handwnixel- 
knoch.  exe.  Mnltiog- 
maj.  u.  pisif.  Uateni 
Ende  des  Radius  ent- 
fernt 9.  Mai  1879. 

IL  Untere  Ex 

a)Hiiß 

Reseotio  cap.  fec- 
c.  troohant.  nach  L 
19.  Ootobcr  1877. 


Resectio  cap.  /"?»• 
c.  trochant  maj-  So- 
OctoberlS77  nschl' 


Resect  cap.  fem.  ^ 
troch.  maj.  Mch  l- 
13.  Novbr.  1877.  la- 
cision  oberhalb  o^ 
Lig.  Poup.  und  durd 
die  Adductoren. 


Biedel,  Tubercalose. 
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Anatomiflcher 
Befund 


Verlauf 


Resultat 


Knoeh.  total  destruirt. 
Tom  Olekranon  ist  nur 
eine  schmale  Spange 
geblieben.  Ulna  im  ob. 
Drittelraufgetrieben  u. 
ausgehöhlt,  mit  Gra- 
nulat, geftült.  Proc. 
cubit.  humeri  u.  Aa- 
diuskopf  Ton  Granula- 
tionen zerfressen. 

Synovialer   Fangus 
mit  Reiskörpem. 

Knorpel  abgehoben. 

Knochen  intaet. 

gelenk. 

Ausgedehnte  Zerstö- 
rung der  Knochen; 
fnngöse  Granulatio- 
nen in  den  dorsalen 
Sehnenscheiden. 


Knochen  malacisoh, 
sonst  nicht  destruirt; 
Oberall  von  tuberou- 
lösen  Granulationen 
umgeben. 


Aseptisch;  schnelle  Hei- 
lung ohne  Störung. 


Aseptisch ;  Entwicklung 
schwammiger   Granula- 
tionen. 


Oc  tober 
entlassen, 
weglich 
von  30*. 


1879  geheilt 
Gelenk  be- 
im   Winkel 


Aseptisch.  Partielle  Ne- 
krose der  Sehne  des  £x* 
tensor  poll.  longus. 


Zunächst  aseptisch,  spä- 
ter Eiterung  mit  Nekrose 
der  Sehnen  vom  Extensor 
polL  long,  und  Extensor 
carpi  radial. 


Es  bestehen  Som- 
mer 1880  noch  Fisteln, 
Arm  ziemL  fest,  Herbst 
1880  geheilt  mit  aotiv 
beweglichem  Gelenke. 


Entl.  14.Dec.78.8ur 
ambulatorischen  Be- 
handlung; stellt  sich 
im  October  1879  völ- 
lig geheilt  vor;  Hand 
zieisdich  gebrauchs- 
fUhig. 

Januar   18 SO  noch 
nicht  geheilt. 


Gomplication 


Tuberoulöee 
Geschwttre  der 
Haut  des  Ge- 
sichtes und  des 
Vorderarmes. 
Spina  ventosa 

am  Finger. 


Fungus  im 
rechten  Meta- 
tarsus,  geheilt 
nach  einmali- 
ger Aus- 
kratzung. 


tremität 
gelenk, 

Kapsel  sehr  verdickt 
durch  Granulationen. 
Hinterer  ob.  Pfannen- 
rand zerstört.  Knor- 
pel vom  Kopf  abgelöst 
und  mit  der  Pfanne 
verwachsen. 

Kopf  von  Knorpel 
entblösst,  in  seiner 
Form  erhalten.  Syno- 
vialer Fungus. 

Epiphyse  des  Kopfes 
fehlt  vollständig;  der 
Epiphysenknorpel  bil- 
det cL  Oberfläehe  d.  zu- 
rliokgeblieb.  Theües. 
P&nne  nach  ob.  u.  hin- 
ten gewand.  Ein  Loch 
im  Becken  zwischen 
Spina  ant.  sup.  u.infer. 
Deouche  ZeitMhrift 


14  Tage  lang  aseptisch, 
dann  leicht  inficirt,  ziem- 
lieh starke,  dann  geringe 
Eiterung. 


2.  Juni  187  8  mit  Tay- 
lor entlassen.  Mai  79. 
vollständig  geheilt  mit 
ausgiebigen  Bewegun- 
gen im  Htlftgelenke 
vorgestellt. 


Vom  S.Tage  an  nicht  asep- 
tisch, dann  guter  Verlauf, 
später  Wucherung  d.  Gra- 
nulationen, so  daas  mehrf . 
Auskratz,  nöthig  werden. 

Seit  1 6 .  November  Wun- 
den nicht  aseptisch.  Abs 
oesse  an  der  Hinterseite 
des  Oberschenkels;  21. 
November  plötzliche  Dys- 
pnoe, die  nach  1  Stunde 
zum  Tode  führt. 


r.  Chirurgie.   ZV.  Bd. 


Wiederholt 
Hämoptoe  ge- 
ringen Grades. 


MitFiBtelnentl.30/6. 
1878,  geht  auf  Taylor 
lange  Zeit,  hat  jetzt 
Sommer  80.  noch  viele 
wenn  auch  weni^secernirend.  Fisteln. 

Gestorben  21.  No- 
vember 1877  (s.  Sep- 
tioämie). 


Here- 
ditär 
belast. 

Keine. 


Keine. 


Unbe- 
kannt. 


Keine. 


Angeb- 

Uch 

keine. 


Unbe- 
kannt 


Mutter 
gestor-  - 
ben, 
woran 
ist  nicht 
zu  er- 
mitteln. 
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XY.  Die  chirurgische  Kliiiik  in  Göttingen  1875—1879. 


Name 


Közper- 
theU 


Dauer 


Aetiologie 


Statu  praesens 


Operation 


6 


8 


T 


Heinrich    Links. 

Francis, 

11  Jahre. 


Lina 
Bottert, 
5  Jahre. 


Joseph 
Schmidt, 
37  Jahre. 


Karl 

Deise- 

mann, 

l>/4  Jahr. 


Dorette 

Etthn, 

17  Jahre. 


9|Wilhelm 

Bennhenn, 

38  Jahre. 


10 


Hermann 

Bnschlepp, 

6  Jahre. 


11 


Therese 

Wenke- 

mann, 

6  Jahre. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


T.ifilra. 


Rechts. 


Janr. 


4  Jahr, 
▼or3  J. 
Eiter., 
die  1  J. 
dauer- 
te, wor- 
aufPat. 
wieder 
arbeit. 

1  Jahr. 


Jahr. 


3  Jahr. 


jX. 


Starke  Schwellung  der 
Gelenkgegend,  hinten 
deutlich  fluotuirend. 


Keine  Kussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ohne  beson- 
dere Ursache. 


Ohne  äussere 
Veranlassung« 


Ist  gefollen 

und  hinkt 

Btttdem« 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Adduotionsstell.  2  Cm.  In- 
nenrotation. Starke  Fle- 
xionsoontractur.  Später 
nach  Extensionsbehandl. 
Abduotionsstellung,  vorne 
und  hinten  am  Gelenke 
grosse  Abscesse. 

Leichte  Flexionsoon* 
traotur;  Flexion  bis  sum 
rechten  Winkel  möglich, 
die  übrigen  Bewegungen 
gehindert.  Vorne  und  hin- 
ten am  G^enke  Fluo- 
tuation. 


SeitDec.77.  mit  GypsYcr- 
bänd.  behandelt,  zeigtsioh 
bei  Aufnahme  im  April  78. 
Adductionaetell.  Schwell, 
an  d.  Vorderseite  d.  Gelen- 
kes, später  hier  Abscees. 

Aufg.  8/6. 78.  mit  recht- 
wink. Flezionscontractur, 
fast  ebenso  starke  Abduct. 
u.  Rotation  nach  aussen. 
Während  der  Correctur 
durch  Extension  AbsccBS 
am  Tensor  feuciae. 

Flezionscontractur.  Re- 
elle Verklirsung  2  Cm. 
Fistel  an  der  Aussenseite 
des  Oberschenkels. 


Resect.  cap.  feinaiis 
c  troohanU  na^  Lb 
26.  Novbr.  1877.  In- 
ciaion  auf  den  Abs- 
ceas  isoliit. 

Resect  oap.  fenoris 
c.  trochant.  nach  L. 
4.  Man  1878. 


Resectio  capitis  aioe 
trochanter    nach  L. 
18.  Mars  1878.     In- 
cision  in  beide  Abs- 
cesse. 


Res.  «q^.  femoris  sine 
troch.  nach  L.  16.  Juli 
1878.  Absoess  sdioa 
frtther  gedffhet,  oom- 
munidrt  nicht  mit 
dem  Gelenk. 

Res.  cap.  fem.  cum 
troch.  nach  L.  30.  Scpc 
Incision  in  den  nicht 
mit  dem  Gelenk  eont- 

munlcirenden  Abs- 

cess. 

Resect  oap.  femoris 
cum  troch.  nach  L. 
20.  NoTcmber  187& 


Httftgel.,  mehr  als  recht- 
winkl.  fiect,  2  Cm.  Abduo- 
tion,  starke  Aussenrotat 
Nach  '/4  jähr.Behandl.  mit 
Eztens.  u.  GypsTorbänd. 
Abscessi.  d.  Leistenbeuge. 

Rechtwinklige  Flexions- 
contractur,  stuke  Adduc- 
tion,  Rotation  nach  innen, 
3  Cm.  reelle  Veikttrsung. 
Abscess  an  der  Vorder- 
seite des  Gelenkes. 


Resect  ci^it  femor. 
sine  troch.  (Torderer 

Schnitt,    Drainage 
nach  hinten)   2.  Fe- 
bruar 1879. 

Resect  eapit  femor. 
sine  troch.  (▼oiderer 
Schnitt,  hinten  durch 

Drainage)  3.  Min 

1879. 


RiBDEL,  Tabercnlose. 
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Anatomisoher 
Befand 


Verlauf 


Beaultat 


Gomplioation 


Here- 
ditär 
belast 


Im  Gelenk  wenig  Ei- 
ter, hint.  oben  grooeer 
AbsoesB,  Kopf  z.  Theü 
mit  der  Pfanne  Ter- 
wacbBen.  In  d.  Pfanne 
ein  Knochenherd. 

Kopf  zur  Hälfte  zer- 
itört,  Pfanne  Ton 
Knorpel  entblOaat. 


Im  Torder.  Abioeflse 
(Bursa?)  Tiele  Beis- 
kOrperchen.  Kopf  Ton 
dicker  Bindegewebs- 
Bohwarte    überzogen, 

mit  eingestreuten 
Knorpelresten.  Pfanne 
nicht  perforirt. 

Kopf  stark  zerstört, 
steht  in   cariöser 
Pfanne. 


Kopf  nnr  oberfläch- 
lich zerstört. 


Wallnussgroflser  Se- 
quester imXroohanter. 
Kopf  ohne  Knorpel, 
partiell  geschwunden. 
Pfeuine  mit  flachen  ne- 
krotischen Knochen- 
itttcken  bedeckt. 

Kopf  gänzlich  zer- 
stört, theilweise  mit 
der  cariöeen  P&nne 
Terwaohsen. 


Käsiger  Abscess  mit 
dem  Gelenke  commu- 
nicirend.  Kopf  total 
zerstört.  Pfanne  Ton 
Granulationen   zer- 

firenen. 


Wunde  bleibt  nicht  an- 
tiseptisoh.  Abscess  am 
Obertchenkel,Sohwellung 
des  ganzen  Oberschenkels. 
Sohlaffe  Granulationen. 


Wunde  bleibt  aseptisch, 
heilt  anfangs  per  primam, 
klafft  später  wieder  au 
und  heüt  langsam  durch 
Granulationen. 


Monate  lang  aseptisch, 
dann  entwickelt  sich 
Beokenabscess,  Throm- 
bose beider  Yenae  iliaoae 
und  schliesslich  tubercu- 
löse  Peritonitis  und  Pleu- 
ritis. 


Aseptischer  Verlauf. 
Profuse  Durchfälle. 


15.  Not.  1878  entl.,  hat  Sommer  80. 
noch  Fisteln,  aber  bewegliches  Httft- 
fjgelenk,  mit  dem  sie  d.  ganzen  Tag  um 
herläuft.  Not.  SO.Torgestellt,  geh.  mit 
6  Cm.  Verkürzung,  starke  Flexions 
oontractur  (Winkel  t.  ca.  80^,  Ton  da 
an  alle  Bewegungen  frei. 

Gest.  14/2. 79.  Püftnne 
in  d.  ob.  Hälfte  nekrot., 
ebenso  eine  Nekrosen- 
fläche  der  Beokenkno- 
chen  mit  Abscess.  All- 
gemeine Tuberculose. 
Trochanter  steht  ober- 
halb der  Pfanne  trotz 
permanent.  Extension. 

Gestorben  29.  Juli 

1878.  Au^edehnte 
tuberculose  Darmge- 
sohwttre. 


Zunächst  ganz  aseptiMh. 
Heilung  d.  Wunde  per  pri- 
mam exe.  Drainloch.  Dann 
bricht  d.  Wunde  wied.  auf, 
schwam.  Granulat,  star- 
ke Eiterung,  Durchfälle, 
Hurten. 

Wunde  anfangs  stinkend, 
wird  dann  geruchlos.  Im 
Januar  und  Februar  kein 
Fieber,  dann  hektisches 
Fieber.  Vereiterung  des 
Mittelohres,  Durchfälle, 
Erbrechen. 

Ganz  aseptischer  Ver- 
lauf, später  HerTorquel- 
len  der  Granulationen. 
Im  October  1819  Ent- 
wicklung eines  Beoken- 
abscesses. 

Liiter'scher  Verband  muss 
alsbald  wegen  starker  Gar- 
bolintoxioation  aufgege- 
ben werden,  deshalb  dau- 
ernd putride  Wunde. 


25.  August  mit  Tay- 
lor entlassen;  es  be- 
stehen noch  Fisteln 
im  August  1880. 


Gestorben  2t.  No- 
Tember  1879  an  Tu- 
berculose fastsämmt- 
lieber  Organe. 


Gestorben  30.  April 
1879. 


Hat  Sommer  1880 
noch  Fisteln,  geht  im 
Taylor.  Erneute  Fle- 
xionscontractur. 


Liegt  15.  Aug.  noch 
mit  stark  riechenden 
Wunden  im  Hospitale, 
dennoch  gutes  Allge- 
meinbeflnden  bei  lang- 
samer Ausheilung  der 
Wunden. 


Darmtuber- 
culose. 


Phthitis 
pulmonum. 


Caries  ossis 

naTicular., 

alte  Narben 

Ton  tubercu- 

lösen  Hals- 

drttsen. 


Keine. 


Unbe- 
kahnt 


Keine. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Eltern 

gesund 

und 

noch 

lebend. 


Vater 
starb  an 
Phthisis 
pulmon. 


Keine. 
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XY.  Die  chirorgiBche  Klinik  in  Göttingen  1S75— 1879. 


a 

B 


12 


13 


14 


15 


Name 


Auguft 
Weimer, 
27  Jahre. 


Ludwig 

Reiter, 

8  Jahre. 


August 

Heyer, 

26  Jahre. 


Louis 
JouTenal, 
7  Jahre. 


Eöiper- 

theU 


Dauer 


Aetiologie 


Beohts. 


Reohts. 


Links. 


Rechts. 


1  Jahr. 


2Vt 
Jahr. 


Jahr. 


2  Jahr. 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Status  praesens 


Operation 


Louise    I  Links. 
Engel- 
mann, 
11  Jahre. 


Earoline 
Behrens, 
33  Jahre. 


Alwin 
Reichen- 

baoh, 
6  Jahre. 


Links. 


Reohts. 


•A 

Jahr. 


'A 

Jahr. 


Fiel  im  Som- 
mer 1877  aufs 
Knie,  worauf  4 
Wochen  starke 
Schwellg.  be- 
stand, dann 
guteFunot  bis 
Tor4W.,wosie 
T.  Neuem  fiel. 

Ohne  äussere 
Yeranlaasung. 


3  Jahr. 


Ebenso. 


Ganze  Troohantergegend 
von  einem  grossen  Abs- 
oesse  eingenommen.  Ab- 
duotionsoontraotur.  Be- 
wegungen, ausser  leichter 
Flexion,  sämmtlich  auf- 
gehoben. 

Grosser  Absoess  an  der 
Aussenseite  d.  Oberschen- 
kels. Bein  in  starker  Fle- 
xions-  u.  Abduotionsstel- 
lung  u.  Rotation  nach  aus- 
sen ;  stark  reell  rerkUrzt. 

Flexionscontraot.  von  ca. 
30®.  Abduetionsoontraot. 
Bewegungen  allseitig  be- 
schränkt. Anfangs  mit  Ex- 
tension behandelt,  nach  2 
Monaten  Entwicklung  ei- 
nes yorderen  Abscesses. 

Mehr  wie  rechtwinklige 
Flexionscontraot.  Rotat. 
nach  aussen  um  160®,  so  d. 
d.  Patella  nach  hinten,  die 
Ferse  nach  vorne  gerichtet 
ist.  3  Cm.  reelle  Verkür- 
zung. Multiple  Fisteln. 


22.  Jan.  77.  aufgen.  mit 
prall  geftiUt.  Gelenke,  zu- 
erst Function«  dann  i/S. 
1877  Incision  ins  Gelenk 
mit  Entleerung  t.  flockig. 
Eiter ;  keine  HeiL  der  Fi- 
steln, Tibia  sinkt  immer 
mehr  nach  hinten,  Genu 
▼algum,  deshalb 

Schwelung  mit  Fistel  an 
der  ober.  Aussenseite  des 
Kniegelenkes  24.  Mai  77. 
Nach  mehrmal.  Auskratz, 
d.  Fistel  Jan.78 :  an  d.  In- 
nenseite mehr  nach  hin- 
ten Schwellung,  die  nach 
oben  hin  zunimmt 

Rechtwinklige  Flexions 
Stellung.  Knie  stark  ge- 
schwollen, Genu  Yalg.Vom 
24/8.  76.  bis  27/2. 78  mit 
Gypsverb.  behandelt,  dann 
reseoirt,  weil  Tibia  stark 
nach  hinten  gesunken  u. 
nach  aussen  rotirt  ist  Ge- 
lenk sehr  empfindlich. 


Incision  in  denAbs- 
ceas  15.  Febnur  1879, 
keine  Commn  ni  iwtiaa 
mitd.  Gelenke;  hohes 
Fieber,  deshalb  Bei. 
cap.  8.  troch.  1 0.  Mliz 
1879  nach  L. 

Resectio   cap. 
sine  trochant 
9.  April  1879 


naehL. 


Resectio- eap.  femor. 
sine  troohant.  (Toide- 
rer  Schnitt^  Drain^ 
nach  hinten).  Ineisioa 
des  Absoesees  24.  Jnm 
1879. 

Resectio  cap.  fem«. 
cum  apioe  troehast 
nach  L.  24.  Juli  IS79. 


!*) 


Resectio  genu  28.  Ns- 
Yember  1877  doieh 
Bogenschnitt.  PalelU 
sammt  Kapsel  ezstir- 
pirt,  vom  Pemur  rid, 
ron  der  Tibia  wenig 
entfernt 


Resectio  genu  mit 
Bogenschnitt  9.  Jaa. 
1878.    Femnr    ober- 
halb der  Condflea 
durehsllgt. 


Res.  gen.  durch  Bogen- 
schnitt Patella  durch- 
sigt,  d.  unt  Ende  «nt- 
femt  Von  Femnr  and 
Tibia  nur  flaohe8eh«i- 
ben  abgetragen.  Ober. 
Ende  der  Pat«a]a  mit 
TibU  Temäht  27.  Fe- 
bruar 1878. 


BiSDEL,  Taberculose. 
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Anatomischer 
Befand 


Besoltat 


Knorpel  yom  Kopf 
abgelöst,  Knochen  ge- 
sund. Am  Rande  des 
Kopfes  einige  Osteo- 
pbyten.  Pfanne  an- 
scheinend gesund. 

Kopf  ganz  zerstört. 


Kopf  oberflächlich 
destruirt ,  Synovial- 
tubercnlose.  *  Pfanne 
anscheinend  gesund. 


Wunde  nicht  aseptisch, 
doch  kein  hohes  Fieber 
bisl9.Aprill879,  tnber- 
colöse  Meningitis. 


Kopf  total  destmirt, 
ist  oberhalb  der  ei- 
gentlichen Pfanne  an- 
gewachsen. 


gelenk. 

Im  Condyl.  med.  ti- 
biae  tiefe  Knochen- 
herde. Knorpel  über- 
all geschwunden. 


Im  Cond.  lat.  femor. 
ein  grosser  Knochen- 
herd,  Gelenk  intact 
exe.  leichter  Pannus. 


Gelenk  mit  Narben- 
gewebe, das  Tuberkel 
eingescbloss.  httlt,  ge- 
ftlllt.  Im  Cond.  med. 
femor.  ein  bis  zurEpi- 
physe  gehender  Kno- 
chenherd ,  in  Med. 
cond.  tibiae  ein  klei- 
ner Herd. 


Fast  ganz  aseptisch.  Am 
6.  Tage  Schmerzen  in  al- 
len Gelenken ,  Delirien 
u.  s.  w.  (s.  zweifelhafte 
Sepsis). 

Anfangs  aseptisch;  vom 
5.  Juli  fängt  die  Wunde 
an  putrid  zu  werden,  Pa- 
tient bekommt  Septicä- 
mie  (s.  dort). 


Anfangs  aseptisch,  Mitte 
October  ward  die  Wunde 
riechend ,  Senkungsabs- 
cess  im  Bereiche  des  Ober- 
schenkels, Incisionen 
dicht  oberhalb  des  Knie- 
gelenkes. 


Aseptisch,  Gangrfin  der 
Schnittrftnder,  Nekrose  d. 
Sägerandes  am  Femur. 
Klaffen  d.  Wunde.  Lang- 
same Heilung,  wobei  sich 
trotz  Gypsverband  d.Knie 
immer  mehr  krttmmt,  des 
halb  13/9.78.  keüförmige 
Osteotomie,  Basis  n.  vorne. 

Aseptisch,  dann  Wuche- 
rung   von    tuberculösen 
Granulationen,  keine  Hei 
lung,  deshalb  Amput.  fe 
morisl3.  Mail878.  Hei 
lung  per  primam. 


Aseptisch,  afebril,  Hei- 
lung per  primam  bis  auf 
die  Drainiöcher. 


Gest  23.  April  1879. 
TubercuL  d.  Mening., 
der  Lungen,  in  denen 
frische  pneumon.  Her 
de,  Tubercnlose  d.  Le- 
ber und  Nieren.  Ne- 
krose der  Pfanne. 

Gestorben  23.  April 
1879  (Section  s.  dort). 


Gestorben  9.  Juli 
1879  (Section  s.  dort). 


Gestorben  28.  Febr. 
1879  an  tuberculöser 
Basilaxmeningitis. 


Juli  1880:  Knie  fast 
in  geradsteifer  Stel- 
lung. Wenig  secerni- 
rende  Fisteln. 


15.Juli78.mitFistel 
am  Amputationsstum- 
pfe entlassen,  die  noch 
15.  Mai  1879  besteht. 

Gestorben  Januar 
1880  anPhthisis  pul- 
monum. 

17.  Aug.  1878  mit 
Gypsverband  entlas- 
sen, in  dem  Patient 
einhergeht.  Fisteln 
heilen  im  Jahre  1872, 
Knie  fest. 


Here- 
ditär 
belast 


Patient 
stammt 
von  ge- 
sunden 
Eltern. 


Keine. 


Keinew 


Keine» 


Tubercnlose  d. 
Metatars.  dext. 
nach  Amputat. 
nach  Pirogoff 
geheiltPhthis. 
pulm.  beider- 
seits tuberou- 
lOse  Pleuritis. 


Mutter 
starb  an 
Phthisis 
pulmo- 
num. 


unbe- 
kannt 


Unbe- 
kannt. 
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XY.  Die  chiruigbche  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


a 


Name 


KOrper- 

theU 


Bauer 


Aetiolog^e 


Status  praesens 


Operation 


6 


8 


9 


10 


Heinrich 

Links. 

•A 

Gersten- 

Jahr. 

berg, 
18  Jahre. 

Franz 

Rechts. 

2  Jahr. 

Schneider, 

53  Jahre. 

Ferdinand 

Links. 

9  Jahr. 

Nieder- 

meyer, 
12  Jahre. 

Heinrich 

Rechte. 

6  Jahr. 

Brnns, 

24  Jahre. 

Christoph 
Ferse- 

Links. 

5  JaHr. 

mann, 

35  Jahre. 

Karl 

Links. 

6  Jahr. 

Zefgen, 
22  Jahre. 

Louise 

Rechts. 

12 

Herr, 

Jahr. 

13  Jahre. 

Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Schwellung  d. 
Knies  entstand 
4Woch.  nach- 
dem ein  Sack 
mit  Ruhen  aufs 
Knie  gefallen 
war. 

Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Unmittelbar 
nach  einem 
Pferdeschlag 
entstand 
bleibende 
Schwellung. 

Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Hydrops  mit  starker  Ver- 
dickung d.  Kapsel  25/5.7  7. 
Injection  von  5®/o  Garbol- 
säure  ohne  Erfolg.  Stärk. 
Schwelig.,  Gypsverb.  5/3. 
78.  Knie  enorm  empfind- 
lich, geschwollen,  Fluc 
tuat.  oberhalb  d.  ob.  Reces- 
sus.  Tibia  zurUckgesunk. 

Reohtwinkl.  Flexionsstel- 
lung. Am  Cond.  lat.  femor. 
leichte  Schwellung  und 
Schmerzhaftigk. ;  Gerad- 
streckg.  durch  Extension. 
Fluctuation  im  oberen  Re- 
cessus,  Genu  valgum  deut- 
lich hervortretend. 

Flexionsstellung  y.  1 15®. 
Tibia  zurückgesunken,  et 
was  nach  aussen  rotirt  u 
abduoirt,  Fisteln  in  der 
Kniekehle. 

Ganze  untere  Partie  des 
Femur  in  eine  harte  derbe 
Masse  yerwandelt.  In  der 
Kniekehle  ein  mittelgros- 
ses Ulcus  mit  callösen  Rän- 
dern. Gelenk  mit  Fisteln 
durchsetzt,  ganz  steif  in 
gerader  Stellung. 

LeichteFlexionsstellung, 
starkes  Genu  yalgum,  Ti- 
bia nach  hinten  gesun- 
ken, Gelenk  sehr  stark 
geschwollen. 


Gelenk  stark  geschwol- 
len und  eiternd.  Perfora- 
tion der  Innenseite  in  der 
Höhe  des  Cond.  med.  fem. 
Keine  Stellungsanomalie. 


Resectio  genu  mit- 
telst  Bogenacbnitt 
5.  Hftra  1878.  PateDs 
sammt  Synorialaek 
entfernt. 


Reaectio  genu,  Bo- 
genschnitt.  Patelli 
und  SynoYialsack  ent- 
fernt fl.  Mftrzl8TS. 


Res.  genu,£ntfeiiiiiB{ 
der  Patella.  Knoeha 
mitMesser  zugesefmit- 
ten  21.  Man  1878. 

Resectio  genududi 
Bogensohnitt  Pttdb 
und    Synorialkipttl 
exstixpirt  21.  Mai 
1878. 


Resectio  gena  mit 
subperiostaler  Entfo^ 
nung  der  Patells.  Sj- 
novialmembran  O' 
stirpirt  27.  Juni  187S. 


Resectio  gena  darek 
Bogensohnitt.  fixsto^ 
pation  des  oberen  Be 
cessus  sammt  untertf 
Theile  des  Quadii- 
ceps  9.  Juli  1878. 


Spitzwinkl.  Flexionscon- 
tractur.  Beweglichkeit  in 
einer  Breite  y.  1 5^  Tibia 
stark  nach  hint.  gesunken, 
nach  aussen  rotirt.  Patella 
auf  d.  Lat.  cond.  fem.  luxirt 
und  angewachsen  Bein 
stark  im  Wachsthum  zu- 
rückgeblieben. I 


Resectio  gena  diu«ä 
Bogenschnitt  P«t«U* 
bleibt.  Tenotomiedet 
Sehne  vom  K.  biecpf 
und  SemimembisBO' 
sus  19.  JuU  1878. 


RiBDBL,  Tttberculose. 
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Anatomisoher 
Befund 


Verlauf 


Beeoltat 


Complioation 


Here- 
ditttr 
belait 


Fangui  der  Bjno- 
Tialia,  Knocken  ge- 
sund ,  Knorpel  nur 
an  den  Bändern  zer- 
stört. 


Skleroeirter  Seque- 
ster im  Cond.  lat  fe- 
rner. Im  Cond.  med. 
tibiae.  Herd  ohne  Se- 
quester. 


Gelenk  Tert^det 
Knochen  intaot^  aber 
weich. 


Knochenoberfläohe 
durch  Granulationen 
tief  zeretttrt;   keine 
Herderkrankungen. 


Cond.  lat.  tibiae  fast 
ganz  nekrotisch,  tiefrung, 
in  die  Diaphyse  mit 
kegelförmiger    Spitze 
eingreifend. 


Ganz  aseptisch,  am  24/5. 
bis  auf  d.  DrainlOcher  ge- 
heilt, Fat.  geht  Ende  April 
umher  im Gypsverb.,  dann 
neueTubercoL  d.Weich- 
theile,  deshalb  u.  weil  be- 
drohl.  Erschein,  t.  Seiten 
der  Nieren  auftreten  Am- 
put.  cruris  15.  Juni  1878. 

Aseptisch  bei  hohem  Fie- 
ber. Necrotis  der  Exten- 
sorensehne;  1  Jahr  sptt- 
ter  Kniekehlenabscess. 


12.  JuH  1878  gehsUt 
entlassen.    Gestorben 
October  1878  zu  Hause 
an  Tuberculose  des 
Urogenitalapparates. 


Aseptisch.  Nach  3  Ver- 
bänden geheilt. 


Anfangs  aseptisch  und 
fleberlos,  dann  Eiterung, 
Entwicklung  fungös.  Gra 
nulationen.  Im  September 
Erysipel  mit  Nephritis 
und  urämischen  Anfielen, 
dann  langsame  Heilung. 


Aseptisch,  ohne  Eite- 
,  sodass  Fat  12.  Oct. 
1878   im   Gypsverbande, 
in  dem  er  umhergeht,  ent- 
lassen wird. 


Ganzer  Synoyialsaok 
tuberculös  d^enerirt, 
ebenso  das  untere  En- 
de vom  M.  quadriceps 
femoris.  Knochen  nur 
oberflächlich  arrodirt, 
sonst  gesund. 


.  Gelenkenden  binde- 
gewebig Yerwaohsen; 
wo  sie  zusammenstos 
sen ,    sonst    Knorpel 
erhalten. 


Gangrän  fast  des  ganzen 
ober.  Hautlappens.  Wun- 
de etwas  putride.  Eiter- 
senkung nach  oben,  durch 
Incision  guter  Verlauf,  so 
dassFatient  15.0otl878 
im  GypsTcrbande  gehend 
entlassen  wird. 

Aseptisch;  nach  gerin- 
ger Hautrandnekrose  ra- 
sche Heilung;  geht  am 
31.  August  im  Magnesit- 
▼erbando  umher. 


Januar  1880. .  Lose 
Vereinigung  der  Kno- 
chenenden, 3  Fisteln 
mit  wenig  Seoret,  Fa- 
tient  geht  im  StUtz 
apparate. 


Februar  1880.  Bein 
Yöllig  fest  ohne  Fisteln 
geheut.  Fatient  geht 
ohne  Schiene. 

23.  NoTbr.  1878  mit 
ziemlich  festem  Knie 
entlassen,  keine  Albu- 
minurie. Febr.  1880 
gesund  und  arbeits- 
fähig. Knie  geheilt, 
fest 

Sommer  1879:  2ober- 
flächL  Fisteln,  Gelenk 
leicht  bewegl.  Fatella 
neugebildet  in  Form 
eines  platten  3  Cm.  im 
Durchmesser  halten- 
den Knochens. 

Januar  1880  rOllig 
geheilt  mit  festem 
Kniegelenke.  Fatient 
arbeitet  ohne  Stütz- 
apparat den  ganzen 
Tag. 


October  1878  ganz 
geheilt  mit  Tüllig  fe- 
stem Knie,  dauernd 
geheilt  geblieben. 


^     r 


Keine* 


Keine. 


Keine. 


Eltern 
gesund. 


Lupus 
&oiei. 


Unbe- 
kannt. 


Fatient 
stammt 

aus 

tuber- 

onlöser 

Familie. 


Lupus 
faoiei. 


Unbe- 
kannt 
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8 


Name 


^ZT- »«« 


Aetiologie 


Statctfl  pnesens 


Operation 


11 


12 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


Marie 
Wagner, 
3  Jahre. 


Georg 
Baxnmann, 
23  Jahre. 


Alwine 

Zitz, 

14  Jahre. 


£mU 

Bosenthal, 

12  Jahre. 


Fritz 
Fischer, 
17  Jahre. 


Heinrich 
Borchard, 
17  Jahre. 


Joseph 
Eckhardt, 
10  Jahre. 


Heinrich 

Kreibanm, 

35  Jahre. 


Links. 


Links. 


Links. 


Links. 


Links. 


Links. 


Links. 


t  Jahr. 


17 
Jahr. 


2  Jahr. 


Jahr. 


5  Jahr. 


15 
Jahr. 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Starke  Schwellung  mit 
Fisteln.  Grosser  Absoeas 
unter  dem  Quadrioepe, 
kleiner  in  der  Wade. 


Stiess  sich  im 
6.  J.  ans  Knie, 
welches  sofort 

schwoll  und 
nie  wieder  ge« 

sund  wurde. 

Fall  aufs 
Knie. 


Ohne  äussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


Multiple  Fisteln  ftthren 
in  das  geschwollene  Knie- 
gelenk. Tibia  zurückge- 
sunken. Leichte  Genuval- 
gum-Stellung. 

Spitzwinklige  Contrao- 
tur,  Bewegungen  mini- 
mal und  sehr  schmerzhaft. 
Knie  massig  geschwollen. 
Abscess  oberhalb  des  Ge- 
lenkes. 


Spindelförmige  Schwel- 
lung des  Gelenkes;  gros 
ser  Abscess  oberhalb  des- 
selben, Fisteln  im  Gap. 
fibulae.  Tibia  wenig  zu- 
rückgesunken, nach  aus- 
sen rotirt. 

Geringe  Schwellung.  Ti- 
bia stark  nach  hinten  ge- 
sunken. Massige  Genu 
yalgum-Stellung.  Druck 
auf  den  Gelenkspalt  sehr 
schmerzhaft 


Resectiogenn  durek 
Bogensohnitt  Patdk 
bleibt.  Knochen  nnr 
oberflächlich  abgetn- 
gen  22.  Juli  1878. 


Res.  genu  durch  Bo- 
genschnitt.  PateUsi. 
ob.  Reeessttsezstiipit. 
2/8. 7d.  SynoTiahnes- 
bran auch  in d. folgad. 
Fällen  immer  entfeniL 

Bes.  genu  mit  Qve^ 
schnitt  durch  die  IV 
tella  6/9.  7  8.  Femorin 
d.  EpiphjBenlinie,  tob 
d.  Tibia  sohmaleSpsa- 
ge  resecirt.  Tenot  dei 
Semitendinosus  ud 
Semimembran. 

Beseotio  genn  mit 
Querschnitt  doreh  die 
Fatella  29.  November 

1878. 


Ebenso. 


2  Jahr. 


Bechts. 


12 
Jahr. 


Ebenso. 


Fast  rechtwinkl.  Flexions- 
contract.  Tibia  stark  nach 
hinten  gesunken,  am  Fe- 
mur  in  d.  Hohe  gerutscht, 
dadurch  starke  Verkür- 
zung der  Extremität. 

Knie  rechtwinklig  flec- 
tirt,  stark  spindelförmig 
geschwollen. 


Nach  einem 
Fall  aufs  Knie 
blieb   dauernd 

Schwellung 
und  Schmerz. 


Spindelförmige  Schwel- 
lung d.  Gelenkes.  Leichte 
Genu  valgum  -  Stellung. 
Knie  fast  unbeweglich, 
schmerzhaft,  Fisteln. 


Bes.  genu  14.  Ju* 
1879.  Querschnitt 
über  die  Patelia,  Bot- 
femung  derselben  exe. 
äussere  obere  Koo- 
chenschale  vom  Fe- 
mur  1,  von  Tibia  V* 
Cm.  entfernt. 

Be8.genu  22/1. 1879. 
Querschnitt  unterhalb 
der  Patella,  die  bleibt 
Femur  and  Tibia  bis 
zur  Epiphjrsenliiiie 
entfernt. 

Besect.  genu  5.  Itox 
IS79.    Querdurchö- 
gung  der  Patella,  vom 
Femur  2,  von  der  Ti- 
bia l  Cm.  resecirt. 

Bes.  genu  20.  3ßw 

1879.    QuerdurcW- 

gungd.  Patella,  4  Cm. 

vom  Femur,  I  Cm.  TOB 

der  Tibia  eatferat 


BixDEi.,  Tubercolose* 
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Anatomisoher 
Befund 


Z-wei  Sequester,  einer 
im  Cond.  int.  tib,,  der 
andere  im  Cond.  ext. 
fem.  Im  Femur  vorne 
tiefe  Höhle.  Knorpel 
und  Lig.  oruciata  ganz 
zerstört. 

Theilweis  knöch.  An- 
kylose, Knorpel  über- 
all verschwunden. 
Kleine  Knochenberde 
im  Cond.  inter.  femor. 
und  exter.  tibiae. 

Synovialer  Fungus. 
Knorpel  des  äusseren 
Gelenktheiles  zerstört, 
des  inneren  intact. 


Verlauf 


Resultat 


Complioation 


Here- 
ditär 
belast 


In  der  Mitte  des  Fe- 
mur  hinten  ein  tiefer 
Herd.  Knochen  Über- 
all stark  arrodirt. 


Grosser  tuberoulöser 
Sequester  im  Condyl. 
int.  fem. 


Condyl.  an  d.y  order- 
fläche nochv.  Knorpel 
überzogen,  hint.  rauh 
u.  zerfressen,  ebenso  d. 
Tibia«  An  einig.  Stell. 
frische  tuberc.  Granul. 

Synovialer  Fungus. 
Knorpel  und  Knochen 
gesund. 


Im  Cond.  int.  fem. 
grosser  tuberculös.  Se- 
quester. Knorpel  ganz- 
]ich  gesehwnnden.  Pa- 
tella  verwachsen,  obe- 
rer Reoessus  verödet. 


Massige  Putrescenz  bei 
geringem  Fieber.  12/8.78. 
Kind  fortgeholt  von  d.  Kl 
tem;  U/9.  78.  in  recht 
winklig  fleotirter  Stellung 
vorgestellt  und  wieder 
aufgenommen.  ) 

Nicht  ganz  aseptisch.  Ei- 
terung im  Gebiete  des  obe- 
ren Kecessus,  dann  guter 
Verlauf,  so  dass  Patient 
8.  Dec.  1878  im  Gyps ver- 
band einhergeht. 

Aseptisch;  dann  Abs- 
oessbildung ;  schwammige 
Granulationen,  langsame 
Heilung  nach  oft  wieder 
holt  Auskratzung,  7.  Juni 
1879  mit  Gypsverband 
entlassen. 

Aseptisch,  dann  Abscess- 
bild.  in  der  Wade,  Durch- 
fälle, deshalb  Amp.  femor. 
8.  Febr.  1879,  aseptischer 
Verlauf,  aber  keine  Hei- 
lungstendenz. Patella  fest 
verwachsen. 

Primär  im  gefenst.  Gyps- 
verb.  behand.  Nicht  ganz 
aseptisch.  Kitersenkung. 
nach  d.  Oberschenkel  zu. 
Nach  Spaltung  d.  Absoesse 
schnelle  Besserung,  so  dass 
Pat.  im  Magnesitverb,  mit 
wenig  eiternden  Fisteln 
entlassen  28.  Juli  1879. 

Primär  im  gefenst.  Gyps- 
vorb.  ^ehand.,  nicht  asep- 
tisch, mehrfache  Eitersen- 
kungen am  Oberschenkel 
und  in  die  Kniekehle.  Sehr 
langsame  Heilung. 

Eiterung,  d.  bald  aufhört, 
Entwicklung  tuberculös. 
Granulationen,  die  mehr- 
fach ausgekratzt  werden ; 
entlassen  30.  Aug.  1 879  im 
gefenstert.  Gypsverband. 

Aseptisch ,  nur  einen 
Tag  Fieber,  schnelle  Hei- 
lung, 8.  Juni  mit  Ver- 
band entlassen. 


Februar  1881  völlig 
geheilt  Ankylose  in 
ziemlich  stark  fleo- 
tirter  Stellung. 


Februar  1880  völlig 
fest  geheilt,  arbeitet 
den  ganzen  Tag  ohne 
Stützapparat 


28.  August  1879  ge- 
heilt vorgestellt,  o^e 
Verband  entlassen,  ge- 
heilt geblieben. 


Knabe  hat  sich  jetzt 
völlig  erholt ,  aber 
Stumpf  noch  immer 
nicht  geheilt  (Juli 
1880).  Geh.  Sommer 
1881  ebenso  die  Er- 
krankung der  Arme. 

20.  Februar  1880 
noch  oberflächliche 
Fisteln.    Knie  fest. 


Multiple  Tu- 
beroulose  an 
d.ülna,. Hand- 
gelenk, Fin- 
gern beider- 
seits und  am 
rechten  Fusse. 


Unbe- 
kannt 


Patient 
stammt 
aus  ganz 
gesun- 
der Fa- 
milie. 

Unbe- 
kannt 


Eltern 
gesund. 


2.  Febr.  1880.  Knie 
fest ,  doch  bestehen 
noch  Fisteln.  Tibia 
etwas  nach  hinten  ge- 
rutscht 

25.  Januar  1880 
fest,  aber  mit  vielen 
Fisteln. 


Nov.  79.:  Knie  noch 
etwas  bewegl.  2  wenig 
secemirende  Fisteln. 
Sept  1880:  Knie  fast 
völlig  fest,  geh.  1  Fi- 
stel führt  zur  Patella. 


Mutter 
leidet  an 
lang- 
dauern- 
dem 
Husten. 


Unbe- 
kannt. 


In  der 
Familie 
Phthis. 
pulroon. 
sehr  ver- 
breitet 

Patient 

hat 
mehr- 
fach 
Blut  ge- 
hustet. 
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ß 


Name 


Körper- 
theU 


Dauer 


Aetiologie 


Statos  praesens 


Operation 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


Harry 
Bakefeid, 
13  Jahre. 


Friedrich 

Fanke, 

25  Jahre. 


Heinrich 
Scheller, 
27  Jahre. 


Anna 
DehelittB, 
13  Jahre. 


Karl 
Euppel. 


Joseph 

Heinemann, 

19  Jahre. 


Dorothea 

Zink, 
36  Jahre. 


Minna 
Abtmeier, 
11  Jahre. 


Rechts. 


10 
Jahr. 


Rechts. 


8  Jahr. 


Links. 


2  Jahr. 


Rechts. 


5  Jahr. 


Rechts. 


Rechts. 


Links. 


Links. 


2  Jahr. 


unbekannt. 


74  Jahr  nach 
spont  Beginn 
der  Krankh.  so 
weit  geheilt,  d. 
Fat.  als  Soldat 
diente,  im  3. 
Dienst],  entl. 

Durch  Fall 
aufjB  Knie  ent- 
standen. 


gesunken.  Geringe  Fle- 
xionsoontraotur.  Fisteln 
in  der  Kniekehle. 

Keine  Stellungsanoma- 
lie, nur  Tibia  etwas  nach 
hinten  gesunken. 


Starkes  Genu  Talgum,   Res.  genu  24/4.  ISil 
Tibia  weit  nach  hinten  Querdurehdlgiuig  49 


Leichte  Genu  valgum- 
Stellung.  Tibia  wenig 
nach  huiten  gesunken. 


Ohne  ttussere 
Veranlassung. 


Ebenso. 


2  Jahr. 


5  Jahr. 


1'/. 

Jahr. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Behandelt  mit  Garbolin- 
jectionen  u.  .Gypsrerbän- 
den  Tom  9.  Mars  1878  bis 
14.  Mai  1879.  Dabei  ent- 
wickelt sich  ein  Abseess 
an   der  Yorderfläche  des 

Femur,  der  mehrfach 
punctirt   und   mit    Gar- 
Dolinjectionen  behandelt 
wird,  aber  nicht  heilt 

Starke  Flexionsstellung. 

Leichte  Genu  ralgum- 
Stellung.  Starke  Schwel- 
lung des  Gelenkes. 

Leichte  Flexionscon- 
tractur  und  Genu  valgum- 
SteUung.  Wenig  Schwel- 
lung. Patient  sehr  elend. 


Patella.  NnrKnapd- 
flttohen  abgetngo. 

Res.  genu  30.  k^ 
1879.  Qaeidu4 
Bttgung  der  Fitdk 


Resect.  genu  S.Vb 
1879.  Querduc^ 
sSgung  der  FlMiiii 
Ausgedehnte  UM- 
tion  des  Femnr. 

Res.  genu  litt 
1879.  Qnerdsick- 
s&gung  derPitdk 


Starke  Schwellung,  grosse 
Schmerzhaftigkeit,  starke 
Genu  yalgum-,  massige 
Flexionsstellung.    Tibia 
nach  hinten  gesunken. 


Starke  Schwellung,  starke 
Genu  yalgum-Stellung  u. 
Flexionsstellung.  iSbia 
nach  hinten  gesunken  und 
nach  aussen  rotirt.  Pa- 
tella fest  Terwachsen. 
Fisteln  aussen  oben. 


Res.  genu  20.  ^ 
1979.  Querdirtk- 
sttgung  der  FateQi* 

Res.  gena  23.  Kb 
1879.  Querdoit^ 
sttgung  der  Pitelk 


Res.  genu  19.  J«» 
1879.  Querdnrtfc*- 
gung  der  Pstelli,  fr 
stirpation  derKip« 


Res.  genu  25/6.  tSj 

durch  Bogewehi» 
PateUabifsnftPcR* 
entfernt,  Femsrini 
Epiphysenhniedjr»- 

schnitten,  vod  v» 
nur  wenig  entfent 


Biedel,  Tuberculose. 
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AnatomiBoher 
Befund 


Verlauf 


Synovialer  Fungus. 


Synovialer  Fangus. 
Knorpel  nur  partiell 
g^eschwunden. 


Xm  Gond.  ext.  fem.  ne- 
ben ein.  Granulations- 
lierd.  ein  gut  wallnuss- 
^ross.  weiss.  Knochen- 
stttck  mit  £iter  infiltr. 
(beginnend.  Sequest.) 

Oelenk  durch  Narben- 
£^ewebe  in  2  Theile  ge- 
theilt,  laterale  Hälfte 
gesund;  mediale  mit 
tuberculös.  Granulat. 
auBgekleid.,  dort  klei- 
ne Herde  im  Femur  u. 
Tibia.  Fistel  mUnd.  in 
einen  ▼.  Gelenk  abge- 
schlossenen Granula- 
tionsherd. 

Synovialer  Fungus. 


Geringe  Eiterung,  rasche 
Heilung ,  Patient  geht 
noch  6  Wochen  im  Ver- 
bände umher. 

4  Woch.  aseptisch,  dann 
Fieber.  Eiterung  in  der 
Kniekehle , '  Blutung  aus 
der  Art.  poplit.  Amput. 
femor.  wegen  der  Blutung 
lt.  Juli  1879,  schnelle 
Heilung. 

Eiterung  mit  starkem 
Fieber.  Starkes  Oedem, 
Carbolintoxication. 


Aseptisch,  mit  sehr  ge- 
ringer Eitexung.  Nach 
8  Tagen  Tetanus. 


Resultat 


Complioation 


NoY.  1879:  Knie 
fest,  ohne  Fisteln. 
Patient  geht  mit 
Stutzapparat. 

16.  August  1879 
geheilt  entlassen. 


Tod  28.  Mail  87  9 
(s.  unter  Carbol- 
intoxication). 


Knochen  intact  bis 
auf  Schwund  an  bei- 
den Femuroondylen. 
Fangus  synovialis. 


In  beid.  Condylen  der 
Tibia  grosse  Knochen- 
herde,  Knorpel  ganz 
zerstört.  Ober.  Becess., 
mit  Granulat,  gefüllt, 
oommunicirt  nur  mit- 
telst feiner  Oeffnung 
mit  dem  Gelenke. 

Oelenk  gesund,  nur  wo 
d.  Patella  mit  d.  Femur 
verwachsen  ist,  findet 
flieh  eine  v.  Granulat, 
ausgekleidete  Höhle. 
Fistel  mUndet  in  den 
fast  ganz  verödeten 
oberen  Recessus. 


Aseptisch.  Starker  Col- 
laps,  Carbolintoxication. 


Anfangs  geringe,  später 
sehr  starke  Eiterung  ohne 
Geruch.  Appetitlosigkeit, 
Decubitus. 


Aseptisch,  zunächst  Hei- 
lung per  primam,  dann 
Entwicklung  von  fungö- 
sen  Granulationen,  von 
käsigen  Abscessen,  des- 
halb Amput.  femoris  Ja 
nuar  1880. 

AseptiBoh,  Gangrän  der 
Hautränder.    Schnelle 
Heilung. 


Gestorben  2.  Fe- 
bruar 1879  an  Te- 
tanus (s.  dort). 


Gestorb.  22.  Mai 

1879  an  Carbol- 
intoxication 
(s.  dort). 

Tod  20.  Aug.  1879. 
Verkäsung  fast 
sämmtl.  Lymph- 
drüsen, Tubercu- 
lose des  Oesopha- 
gus, der  Leber. 

Gestorben  März 

1880  an  Nephritis 
mit  fest  geheiltem 

Amputations- 
stumpf. 


Lähmg.  der  M. 
peronei  nach 
d.Resect.,doch 
geht  dieselbe 
gänzl.  zurück. 


Tuberculose 

Drüsentnmo 

ren  am  Halse. 


Here- 
ditär 
belast. 


Eltern 
gesund. 


Keine. 


BW 

•  ja 


• 
"•8 


Eltern 
gesund, 


Mutter 
leidet 
an  Blut- 
husten. 


Vater 

starb  an 

Fhthis. 

pulm. 

Mutter 

hustet 

viel. 


Nov.  1879:  Bein 
fest,  geheilt  bis  auf 
kleine  granuliren- 
de  Fläche.  Patien- 
tin geht  im  Magne 
sitverbande. 


Mehrfach 
Bluthusten. 


Keine. 


Keine. 
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i 

Iß 


Name 


KOrper- 
theU 


Dauer 


Aetiologie 


Status  praesens 


Operation 


27 


28 


29 


30 


Friedrich 

Huok, 
11  Jahre. 


Christian 
Härtung, 
15  Jahre. 


Kaspar 

Burchardt, 

56  Jahre. 


31 


32 


Johanna 
Stahl- 
mann, 

49  Jahre. 


Karl 
Scheibe, 
6  Jahre. 


33 


Johannes 
Kaufhold, 
17  Jahre. 


Peter 

Bass- 

müssen, 

26  Jahre. 


Links. 


Links. 


Rechts. 


Links. 


Rechts. 


1'/, 

Jahr. 


1  Jahr. 


2  Jahr. 


7  Jahr. 


Ohne  äussere 
YeranlasBung. 


Dureh  Fall 
aufs  Knie 
entstanden. 


Ohne  äussere 
Yeranlassung. 


Rechts. 


Links. 


Jahr. 


2  Jahr. 


22 
Jahr. 


Fat.  will  beim 
Tragen  einer 
schweren  Last 
plötzlich  einen 
Schmerz  i.  Ge- 
lenk bekomm, 
haben,  d.  nicht 
wieder  wich. 

Ohne  äussere 
Yeranlassung. 


Durch  Fall 
entstanden. 


Leichte  Flezions-  und 
Genu  valgum  -  Stellung. 
Absoess  im   oberen   Re- 


cesBus. 


FlexionsstellungYon  45®. 
Genu  valgum -Stellung. 
Fistelan  der Aussenseite. 


Knie  gerade,  aber  stark 
geschwollen  und  schmerz- 
haft, nur  wenig  beweg- 
lich. 


Schwellung  des  Gelen- 
kes sehr  stark.   Beträcht- 
liche Genu  valgum-,  mas- 
sige Flexionsstellung. 
Patella  unbeweglich. 


Ohne  äussere 
Yeranlassung. 


Starke  Flexionsstellung, 
Tibia  nach  aussen  rotirt 
und  nach  hinten  gesun- 
ken. Fistel  am  Condyl. 
tib.  lat. 


Knie  dififus,  aber  knotig 
geschwollen.  Leichte  Be- 
wegungen möglich ;  keine 
Stellungsanomalie.  Wo- 
chenlang fortgesetzte  Car- 
bolinjectionen  bewirken 
nur  Fieber,  deshalb 


Res.  genu  9.  Juli  1879. 
Querdurchsägung  der 
Patella.  Tibiaepiphyse 
wird  entfernt.  Femur- 
epiphyse  bleibt 

Res.  genu  11.  Juli 
1879.     Querdurch- 
sägung  der  Patella. 
Epiphysen  geschont. 


Res.  genu  ]4.  Joli 
1879.     Querdurch- 
sägung der  Patella. 


Res.  genu  23.  Juli 
1879.     Querdurch- 
sägung  der  Patelia. 


Res.  genu  28.  Juli 79. 
Querdurchsägung  der 
Patella.  Ausgedehnte 
Resection  d.  Cond.  lat 
tib.,  vom  Femur  we- 
nig entfernt 

Resect.  genu  1.  Au- 
gust 1 879.  Querdurch- 
sägung der  Patella. 
Epiphysenlinien  nicht 
berührt 


Wenig  Schwellung.  Ti- 
bia stark  nach  hinten 
gesunken  und  nach  aus- 
sen yerscboben  (gut 
2  Cm.  prominirend 
lateralwärts). 


Resect.  genu  8.  Au- 
gust 1879.  Qaerdurch- 

sägung  der  Patella. 


Riedel,  TubereoloBe. 
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Anatomischer 
Befund 


Ziemlich  grosser  lo- 
ser Sequester  in  der 
Tibia,  dem  gegenüber 
der  Cond.  internus  Yon 
Knorpel  entbliysst. 

Quer  durch  das  sonst 
intacte  Gelenk  zieht 
ein  tuberculOs.  Weich- 
theilsstrang,  der  es  in 
eine  vordere  u.  hintere 
Hälfte  theUt.  Fistel 
communicirt  nicht  mit 
dem  Gelenke. 

Ausgedehnter  syno- 
vialer Fungus.  Kno- 
chen gesund. 


Aseptisch,  geringe  Eite- 
rung; mit  festem  Knie 
aber  noch  mit  Fisteln 
Septemb.  1879  entlassen. 

Aseptisch,  sehr  geringe 
Eiterung,  wird  6.  Septem- 
ber im  Gypsverbande  ent- 
lassen. 


Im  Cond.  int.  fem. 
ein  keilfbrmiger  tu- 
berculöser  Sequester. 
In  beiden  Tibiaoon- 
dylen  Gianulations- 
herde.  Patella  ver- 
wachsen. 

Grosser  tuberonl.  keil- 
förmiger Sequester  im 
Cond.  ext.  tib.,  der  ca. 
3  Cm.  nach  abwärts 
sicherstreckt,  kleiner 
.Sequester  im  Condyl. 
ext.  femoris. 

Braune  kOmige  Gra- 
nulat. Toll  V.  Tuberkel 
in  dicken  Knot.,  keine 
Spur  V.  Eiter.  In  Tibia 
u.  Femur  kleine  tuber- 
culöse  Sequester.  Im 
Schleimbeutel  d.  Semi- 
membranostts,  tuber- 
culös  entartet,  zahl- 
reiche Reiskörper. 

Knorpel  zerstört.  Im 
Cond.  ext.  tibiae  ein 
mit  Eiter  geftllter 
Knoofaenherd.  Oberer 
Becessus  ziemlich  ver- 
ödet. 


9  Tage  lang  ganz  asep- 
tisch ohne  eine  Spur  von 
Eiterung,  dann  plötzlich 
Tetanus,  deshalb  Amput. 
fem.,  Dehnung  des  Nerv. 
iBchiadicus  24.  Juli  1879. 

Anfangs  aseptisch,  dann 
hohes  Fieber,  Schüttel- 
fröste, Eiterung,  Klaffen 
der  Wundränder,  Throm- 
bose der  rechten  Vena 
femoralis.  Putrider  Bla- 
senkatarrh, Pyämie. 

Aseptisch ,  Auftreten 
von  käsigem  Eiter.  Bein 
wird  sohneil  fest. 


August  1880  noch 
mehrfache  stark  %i- 
tetTide  Fisteln.  Knabe 
geht  im  Stützappa- 
rate. 

Im  Nov.  1879  Bein 
fest,  Fisteln  heilen  im 
nächsten  halben  Jah- 
re, geht  Juli  18b0ohne 
Stützapparat,  doch  hat 
sich  starke  Flexions- 
stellung  gebildet. 

Gestorben  25.  Juli 
an  Tetanus  (s.  dort). 


Gestorben  18.  Au- 
gust Seotion  (s.  Py« 
ämie). 


Complioation 


Geht  umher  im  Nov. 
1879  im  Magnesitver- 
bande,  einige  kleine 
granulirende  Stellen. 


Aseptisch,  trotzdem  sehr 
hohes  Fieber  bei  dünnem 
wässerigen  Wundsecret, 
besonders  am  oberen  Be- 
cessus. Nach  Incision  gu- 
ter Verlauf.  1.  October 
1 879  schon  ziemlich  festes 
Knie. 


Ganz  aseptisch,  ohne  Ei- 
terung u.  Fieber,  Heilung 
per  prim.,  geht  im  October 

1879  im  Gypsverb.  umher, 
entlassen.    Kommt  Febr. 

1880  wieder  mit  wackeli- 
gem Knie  und  neuen  tu- 
berculOsen  Hautuntermi- 
nirungen, amputirt  11. 
Mai  1880. 


18.  JuUlSSO:  Knie 
fest,  ohne  Fisteln ;  es 
ist  aber  im  Laufe  der 
letzten  6  Monate  be- 
träehtliohe  Flexions- 
stellung eingetreten. 
(Epiphyse  intact.) 


Entlassen  Juli  1880. 

Hat  im  September 

1880  noch  Fisteln  am 

Stampfe   und  Ostern 

1881  tuberculöee 

Pleuritis. 


Caries  der 
Wirbelsäule. 


Putrider 
Blasen- 
katarrh. 


Here- 
ditär 
belast 


Keine. 


Vater 

starb  an 

Phthls. 

pulm. 

Bruder 

leidet  an 

Fungus 

genu. 

Unbe- 
kannt 


Schwe- 
ster der 
Patient 
leidet 
eben- 
falls am 
Knie. 

Keine. 


Mutter 
starb 
früh, 
woran 
ist  nicht 
zu  er- 
mitteln. 


Unbe- 
kannt 
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6 


Frita 

Grebe, 

12  Jahre. 


Minna 
Krieger, 
6  Jahre. 


August 
Stolzen- 

berg, 
17  Jahre. 


Karl 

Heber, 

14  Jahre. 


Anna 

Ude, 

8  Jahre. 


Heinrich 

Krug, 
18  Jahre. 


Dorette 

Ltthmann, 

16  Jahre* 


Louise 

Koch, 

57  Jahre. 


c)  Fuss 


Körper- 
theU 


Dauer 


Aetiologie 


Rechts. 


Links. 


Beohts. 


Links. 


Links. 


V« 

Jahr. 


4  Jahr. 


1  Jahr 


jX. 


4  Mon. 


Entstanden 
durch  um- 
knicken. 


Ohne  äussere 
Yeranlassung. 


Ebenso. 


Ebenso. 


Patient  fiel  so, 
dass  sein  Fuss 
inHyperexten- 
sion stand;  seit 

jener  Zeit 
Schmerz  und 
Schwellung. 


Status  praesens 


Schwellung  des  Fuss- 
gelenkes  sehr  stark.  Spitz- 
fussstellung.  Fisteln  am 
Mall.  lat.  und  an  der 
Ferse. 


Starke  Schwellung. 
Fisteln. 


Massige  Schwellung  im 
Bereiche  des  Fussgelen« 
kes.  Fuss  in  toto  nach 
aussen  abgeknickt.  Fistel 
am  Mall.  lat. 

Schwellung  rings  um 
das  Fussgclenk. 


Fuss  zu  beiden  Seiten 
der  Mall,  geschwollen,  in- 
nen fluctuirend.  Schwel- 
lung an  der  Ansatzstelle 
der  Achillesssehna. 


Schwellung  des  ganzen 
Gelenkes  mitFluctuation 
an  der  medialen  Seite. 


Operation 


Besection  der  unte- 
ren Enden  Yon  Tibia 
und  Fibula  und  des 
ganzen  Talus  26.  Juni 
1878. 


Res.  der  unter.  Enden 
y.  Tibia  u.  Fibula,  des 
ganzen  Talus  ezc.  vor- 
deres Ende,  der  ober. 
Fläche  des  Galcaneiis 
20.  Juli  1878. 

Resection  der  unte- 
ren Enden  von  Tibia 
und  Fibula  sowie  der 
Trochlea  tali  19.  De- 
cember  1878. 

Reeeot.  tib.  et  fibul. 

bis  zur  Epiphysen- 
linie,  Trochleae  tali 
4.  April  1879. 


Res.  tib.  et  flb.  unter. 
Ende  et  Trochl.  tali. 
Drainage  des  Absoes- 
ses  an  der  Ansatzstelle 

der  Achillessehne 

7.  Mai  1879. 

Resection  der  unte- 
ren Enden  von  Tibia 
und  Fibula  und  der 
Trochlea  tali  13.  Mai 
1879. 


d)  Resectionen  resp.  energische  Auskratzungen 

L  Calc« 


Rechts. 


Rechts. 


Jaiur. 


2  Jahr. 


Umknicken 
des  Fusses. 


Ohne  nach- 
weisbare 
Ursache. 


Schwellung  an  der  Aus- 
senseite  des  Fusses,  Fistel 
hinter  dem  Mall.  ext. 


Geringe  Schwellung  an 
der  Aussenseite  des  Cal- 
caneus,  zwei  Fisteln. 


Auskratzung  der  Fi- 
stel und  Entfernung 
eines  bohnengrosseu 
Sequesters  aus  d.  Fer- 
senfortsatze  18.  Octo- 
ber  1877. 

Entfernung  von  Gra- 
nulationahuden  am 
Knochen  21.  Man 
1878. 


Riedel,  Taberculoae. 
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gelenk. 


Anatomisoher 
Befund 


STnoTialer  Fungns 
der  sämmtliohen  Ge- 
lenke, mit  denen  der 
Talus  articalirt  Kno- 
chen weich,  aber  sonst 
gesund. 

Talus  ganz  Yon  Gra- 
nulationen zerfressen, 
Herd  im  oberen  Theile 
Ton  Caloaneus.  Tibia 
und  Fibula  gesund. 

In  jedem  Malleolus 
ein  kleiner  Herd  ohne 
Sequester.  Synovialer 
Fungus. 


Fungus  synoTialis 
ohne  Knochenherde. 


Am  äusseren  Mall, 
ist  die  Epiphyse  yon 
der   Diaphyse    durch 
Granulationen  ge- 
trennt.  Synovialer 
Fungus. 

Fungus    synovialis 
mit  Eiterung. 


Wochenlang  aseptischer 
fieberloser  Verlauf,  dann 
schwammige  Granulatio- 
nen, Fieber  mit  Kopf- 
schmerzen. 


Wunde  stark  putride  zu- 
erst wird  bald  aseptisch, 
so  dass  Patientin  schon 
Mitte  August  im  Gyps- 
verbände  entlassen  wird. 

Nicht  aseptisch,  Eiterung 
im  Bereiche  der  Achilles- 
sehne. Keine  Heiig.  trotz 
starker  Knochenneubil- 
dung, deshalb:  Amput. 
crur.  6.  August  1879. 

Aseptisch,  Heilung  per 
primam  mit  viel  Knochen- 
neubildung, doch  bleiben 
Fisteln.  15.  Juni  ent- 
lassen. 

Aseptisch ,  aber  sehr 
langsame  Heilung,  dau- 
ernd fistulös. 


Gest.  4/10. 78.  an  Mi- 
liartuberoul.  bes.  der 
Meningen,  aber  auch 
der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren.  Am 
Fuss  keine  Spur  von 
Knochenneubildung. 

Februar  1880.  Laut 
Nachricht  völlig  ge- 
heilt, geht  im  Schuh 
mit  Doppelschiene. 


21.  September  1879 
geheilt  entlassen. 


Gomplication 


Aseptisch,  trotzdem  meist 
hohe  Abendtemperaturen. 
Entwicklung  schwammi- 
ger Granulation,  keine 
Knochenneubildung,  des- 
halb Amput.  cruris  6.  Au- 
gust 1879. 


und  Ausmeisselungen  am  Fusse  selbst. 


Sommer  1880:  Geht 
gut  im  Schiensohuh; 
noch  eine  kleine,  fast 
gar  nicht  secernirende 
Fistel.  Maileolen  nicht 
wieder  gebildet. 

Sept.  1880:  Geringe 
Knochenneubildung, 
doch  sonst  gute  Hei- 
lung esc.  kleine  Fistel, 
ausd.  ein  nekrotisches 
kleines  KnochenspUt- 
terchen  extrahirt  wird. 

21.  September  1879 
geheilt  entlassen. 


nens. 

TuberonlOser  Seque- 
ster in  sehr  harter 
Knochenlade. 


Knochen    anschei- 
nend gesund,  nur  Gra- 
nulationsherde 
Bande  desselben. 


Beactionsloier  Verlauf; 
später  Fistel  noch  Öfters 
ausgekratzt 


Beaotionsloser  Verlauf. 


März  1880  noch  un- 
geheilt,  doch  geht 

Patientin  ohne 

Schmerzen. 


August  1880:  Starke 
Eiterung,  Geschwulst 
bis  zum  Hacken. 


Here- 
ditär 
belast. 

Unbe- 
kannt« 


Keine. 


Unbe- 
kannt. 


Vater 
starb 
wahr- 
schein- 
lich an 
Phthise. 

Keine. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt 
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Xy.  Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


s 

3 

3 

9i 

Name 

Körper- 
theU 

Daner 

Aetiologie 

Statns  praesens 

Operation 

3 

Selma 

Rechts. 

V4 

Ohne  äussere 

Circumscripte  Schwel- 

Energisches    Aus- 

Hentze, 

Jahr. 

Yeranlassnng. 

lung  an  der  unteren  Flä- 

brennen mit  dem  Fa- 

12  Jahre. 

che  des  Galcaneus. 

quelin'schen  Brenner 
16.  April  1878. 

4 

Minna ' 

Rechts. 

l«/4 

Ebenso. 

Starke  Schwell,  des  Fer- 

Exstirpation  des  gan- 

Ritgerott, 

Jahr. 

senfortsatzes  mit  Fistel  an 

zen  Fersenfortsataes 

18  Jahre. 

der  Aussenseite  bewirkt 
durch  Ignipunctnr  16/3. 
78.;  dann  mehrfache  Aus- 
kratzungen d.  Fistel  mit 
Entfernung  Yon  kleinen 
Sequestern. 

11.  Juli  1878. 

5 

Elisabeth 

Rechts. 

7* 

Ebenso. 

Schwellung  des  Fersen- 

AuslOffelung einer  fla- 

Kartei, 

Jahr. 

fortsatzes,  besonders  aus- 

chen Höhle  im  Fer- 

33  Jahre. 

sen;  dort  Fistel. 

senfortsatze  1 .  Novem- 
ber 1878. 

6 

PhiUppine 

Burchardt, 

52  Jahre. 

Rechts. 

7  Jahr. 

Ebenso. 

Geringe  Schwellung  der 
Ferse.    Fistel  hinten  an 
derselben. 

Extraction  eines  ha- 
selnussgrossen  Seque- 
sters 23.  Juni  1879. 

II.  Fusswurzei 


Minna 

Heise, 

10  Jahre. 

Links. 

2  Jahr. 

Marie 

Trost, 

9  Jahre. 

Links. 

Jahr. 

Catharine 

Kampe, 

27  Jahre. 

Rechts. 

iVi 

Jahr. 

WÜhelm 
Lttttmann, 
20  Jahre. 

Links. 

•A 

Jahr. 

Therese 
Seebold, 
16  Jahre. 

Links. 

1  Jahr. 

Kari 

Hartje, 

10  Jahre. 

Links. 

Jahr. 

Ohne  äussere 
Veranlassung. 

Ebenso. 


Durch  Üm- 
knickung  ent- 
standen. 

Ohne  besond. 

Veranlassung 

entstanden. 

Ebenso. 


Ebenso. 


Spindeli^rmige  Auftrei- 
bung  des  Os  metatarsil. 
Fistel. 

Fistel  zum  Os  metatarsi  I 
führend;    circumscripte 
Schwellung  an   der  In- 
nenseite des  Galcaneus. 

Schwellung  und  Fistel 
in  der  Gegend  des  Os  ou- 
boides. 

Starke  Schwellung  und 
FistelbilduDg  am  Os  me- 
tatarsi I. 

Starke  Schwellung  in 
der  Gegend  des  Os  navi- 
oulare  und  sustentaculum 
tali.    Fistelbildung. 


Schwellung  in  der  Ge- 
gend des  Os  naviculare 
und  Galcaneus.  Fistel  am 
Galcaneus. 


Auskratzung    der 
Granulationen  16.  Fe- 
bruar 1878. 

Energisches    Aus- 
brennen  mit  Paque- 
lin's    Thermokauter 
17.  AprU  1878. 

Auskratzung  des  Os 
cuboides,  so  daas  nur 
die  Schale  bleibt 
22.  Mai  1878. 

Auslöffelung    sehr 
energisch  16.  October 
1878. 

Exstirp.  oss.  navicu- 
lar.,  schmaler  Scheibe 
vom  Taluskopf  und 
eines  Stockes  vom  Os 
cuboides  8.  November 
1878. 


Exstirp.  ossis  navi- 
cuL  et  cuboidei,  Aus- 
kratzung des  Calea- 
neuB  bis  auf  ftuasere 
Knoofaenschale  9.  De- 
oember  lb78. 


BiEDBL,  Taberculose. 
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AnatomiBoher 
Befund 


Verlauf 


Resultat 


Complication 


Here- 
ditär 
belait. 


Sequester  im  Fer- 
senfortsatz. 


Granulationsherd. 


Sequester. 


Eeaotionsloser  Verlauf. 


Reaotionsloser  Verlauf; 
entlassen  17.AugU8tlS78 
mit  Fistel. 


Beactionsloser  Verlauf. 


Reaotionsloser  Verlauf. 


Septbr.  1880:  Jetzt 
völlig  gebellt,  nach- 
dem sie  noch  1  Jahr 
lang  nach  der  Opera- 
tion seitweise  Sobmer- 
zen  gehabt  hat. 

Gestorben  Februar 
1879. 


und  MittelfuBS. 


Granulationsherd. 


Granulationsherd. 


Hehrere  kleine  Se- 
quester. 

Synovialer  Fungus. 


Ausgedehnte  Granu- 
lationsherde in  den 
genannten  Enoohen. 


Reaotionsloser  Verlauf, 
noch  mehrfach  gekratzt. 

Reaotionsloser  Verlauf. 


Reaotionsloser  Verlauf. 


Reaotionsloser  Verlauf. 


Aug.  1880:  Wunde 
eitert  stärker  als  je, 
keine  Heilung  in  Aus- 
sicht. 


März  1880:  Fisteln 
bestehen  noch,  doch 
kann  Patientin  gehen. 

25.  Ootober  1878 
völlig  geheilt  vorge- 
stellt. 

März  1880:  Laut 
Brief  Fuss  v.  multip- 
len Fisteln  durchsetzt. 
Patientin  sehr  elend. 

Febr.  1880:  Fistel 
besteht  noch ,  doch 
kann  Patient  gehen. 

29.  October  1879  ge- 
heilt entlassen. 


Reaotionslos.  Verlauf  bei 
Behandl.  im  gefensterten 
Gypsrerbaode,  doch  keine 
Heilung,  deshalb  Amput. 
nachTurogoff  11.  Juni  79, 
wobei  sich  zeigt,  dass, 
keine  Spur  von  Knoohenneubildung  zu  finden 
ist,  dagegen  das  Fortschreiten  des  Prooessee 
aufs  Fussgelenk« 


Reaotionsloser  Verlauf, 
aber  keine  Heilung,  des- 
halb Amp.  oruris  15.  März 
1879,  Sa  auoh  bedroh- 
liche Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen  auf- 
traten. 
DeatMh«  Zeltechrift  f.  Chirurgie.  XY.  Bd. 


Gest.  20.  März  1879; 
erholt  sich  gar  nicht 
wieder  nach  der  Ope 
ration,  liegt  im  Halb- 
schlummer da.  See- 
tion :  Allgemeine  Tu- 
berculose. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 

Unbe- 
kannt. 


Unbe- 
kannt. 


Gesunde 
Familie. 

Unbe- 
kannt 


Unbe- 
kannt. 


29 
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XV.  Die  chirorgiBche  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


5 

s 
s 

9 

Name 

KOrper- 
theU 

Dauer 

Aetiologie 

Statofl  praesens 

Operation 

7 

Heinrich 
Klingen- 
berg, 17  J. 

Rechts. 

5  Jahr. 

Ohne  beson- 
dere Veran- 
lassung. 

Greringe  Schwellang  und 
Fistelbüdung  am  Os  me- 
tatarsi  I. 

Energische  Aus- 
kratzung d.  Knochens 
20.  ApriT  1879. 

8 

Willy 

Reinewart, 

3  Jahre. 

Rechts. 

V« 

Jahr. 

Ebenso. 

Schwellung  und  Fistel 
am  Metatarso-Phalangeal- 
gelenke  I. 

Auskratzung  des  Ge- 
lenkes 6.  Hai  1879. 

9 

Johanna 
Wameke, 
32  Jahre. 

Links. 

1  Jahr. 

Ebenso. 

Schwellung  und  Fistel 
am  Os  metatarsi  V. 

Auskratzung  derca- 
riösen  Partie  6.  Juni 
1879. 

1|    August 
Kaspar, 
27  Jahre. 


Reseotionen  von  Gelenken 

/.  Ellenbogen 


Rechts. 


Ida         Rechts. 
Topper- 
wien, 
14  Jahre. 


3  Kornelius 
Wieneke, 
14  Jahre. 


Links. 


Vi 

Stnde. 


2  Jahr. 


Fall  eines 
mehrere  Cent- 
ner   schweren 
Steines  auf 
das  Ellen- 
bogengelenk. 


August 
Mess- 
mann, 
14  Jahre. 


V» 

Jahr. 


Osteomyelitis 
humeri. 


Fall  auf  den 
Arm. 


ComminutiTfractur  dto 
unteren  Humerusendes, 
Fraotur  des  Olekranon, 
weitgehende  Zerschmet- 
terung der  Weiohtheile. 


Ankylose  dea  Ellenbo- 
gengelenkes in  stumpf- 
winkliger Stellung. 

Luxation  des  Unterar- 
mes nach  hinten. 


Resection  Ton  6  Gm. 
vom  unteren  Home- 
rusende  20.  NoTem- 
her  1878. 


Rechts. 


Janr. 


Fall  Tom 
Wagen. 


Entfernung  eines  keil- 
(brmig.  Stuckes  anid. 
Gelenke  durch  2  sdtL 
Schnitte  4.  Deo.  1878. 

Resection  des  unte- 
ren Humemsendei 
circa  3  Gm.  durch  2 
seitliche  Schnitte  10. 
December  1878. 


Luxation  des  Unterar- 
mes nach  hinten;  £pi- 
condyl.  int  fehlt 


Resection  des  unte- 
ren Humerusendes, 
circa  5  Cm.  Ann  nseh 
der  Operation  ganf 
beweglich  15.  Jansir 
1879. 


RiBDEL,  TubercoloBe. 
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Anatomischer 
Befund 

Verlauf 

Resultat 

Complication 

Here- 
ditär 
belast. 

Kleiner  Sequester. 

SynoTialer  Fungns. 

Granolationsherd 
im  Knochen. 

Starke  Phlegmone, 
dann  gUnstiger  Ver- 
lauf. 

Reactionsloscr  Ver- 
lauf. 

Heilt  zunächst  trotz 
interourrent.  Nephri- 
tis zu  l.Decbr.  1879. 

Febr.  1880:  es  bestehen 
noch  Fisteln,  Patient  geht 
auf  KrUcken. 

Sept.  1880:  Es  besteht 
noch  eine  Fistel,  die  aber 
wenig  Secret  liefert. 

30.  Januar  1880  fast  ge- 
heilt entlassen. 

— 

Unbe- 
kannt. 

Unbe- 
kannt. 

Oesunde 
Familie. 

Dann   neuer  Aufbruch,   deshalb   Amputation 
nach  Bona  10.  Januar  1880. 

aus  anderweitigen  Ursachen. 
gelenk. 


Gondyl.  ext.  und  ro- 
tula,  Gondyl.  int.  und 
trochlea  sind  Yon  ein- 
ander getrennt  und 
partiell  zertrümmert. 


Knorpel  ziemlich 
unverändert. 


Condyl.  int.  ist  ab- 
gebrochen, nach  hin- 
ten herum  gerutscht 
und  dort  festgewach- 
sen am  Humerus. 


Aseptischer  Verlauf, 
Langsame  Heilung 
wegen  grosser  Weioh- 
theilswunde,  zunächst 
Schlottergelenk,  dann 
actiY  bewegliches  Ge- 
lenk. 


Aseptisch;  rasche 
Heilung   bis   auf  ei- 
nige Fisteln. 

Aseptisch,  rasche 
Heilung. 


Aseptisch,  rasche 
Hdlung,  schon  nach 
6  Wochen  and  active 
Bewegungen  mOglioh. 


S«pt.  1880:  Ünterirm  mn  vor- 
derer medialer  Seite  d.  Ober- 
mnoB  in  d.  Höhe  geratacht,  Rm- 
diaa  ca.  3  Cm.,  artlcnlirt  ■llein 
mit  vorderer  Fläche  des  Hnmerus,  Cmp.  aterk 
verdickt,  (Arth.  def.)  bewegt  aich  orepitirend, 
Ulna  ateht  in  weiter  blndef  ewebig.  Verbindmig 
mit  dem  aeilUchen  Theil  dea  Homeraa.  Active 
Beweglichkeit  so  viel  ala  paaaive,  Btreckang 
bla  Bom  Winkel  von  i4&o,  Bengong  bia  60^. 
Pronmtion  faat  normal,  Bnpination  aufgehoben 
in  toto  900.  Hebt  25  Pid.  bequem,  arbeitet  aia 
Maurer  den  ganzen  Tag,  bei  vertlcaler  Er- 
hebung dea  Armee  fällt  ab«r  der  Unterarm 
kraftloa  nach  hinten. 

Arm  zur  Arbeit  brauch- 
bar, sonstige  Functions- 
fUhigkeit  ist  nicht  zu 
eruiren. 


Pat.  arbeitet 
d.  ganzen  Tag 
schwer;  kann 
25  Pfd.  nicht 
nur  heben,  son 
dem  auch  da- 
mit den  Arm 

spitzwinklig 

fleotiren. 


Sept.  80. :  Condyl.  inter. 
wenig,  exter.  ziemlich  gut 
entwickelt ,  ülna  stark 
nach  inn.  gedrückt,  wahr- 
scheinl.  durch  d.  gut  4  Cm. 
im  Durchmesser  haltende 
Badiusköpfch.  (Arth.  def.). 
Function:  Flexion  ist  bis 
z.  normalen  mdgl.,Extens. 
nur  bis  zum  Wink.  Y.  120'. 
Supinat.  fast  TöUig,  Pron. 
stark  beschränkt,  in  toto 
Rotationsmöglichk.  100<^. 

April  1880:  Epicondyl.  ext.  wieder  ge- 
bildet, daran  sich  anschliessend  ein  klein- 
apfelgrosser  durch  Arth.  deformans  yer^ 
dickter  fiadiuskopf.  Epicondyl.  intern, 
sehr  klein.  Streckung  stark  behindert, 
beginnt  erst  Tom  Winkel  Yon  135  Grad 
an,  spitzwinklige  Beugung  möglich.  Pro- 
und  Supination  in  Mittelstellung  um 
einen  Winkel  Yon  90®  möglich.  Arm 
im  Gelenk  leicht  abducirt,  stark. 

29* 
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XV.  Die  chirurgische  Klinik  in  Göttingen  1875—1879. 


i 

9i 

Name 

Eörper- 
theU 

Dauer 

Aetiologie 

Status  praesens 

Operation 

5 

Heinrich 
EUer- 
meyer, 

14  Jahre. 

Links. 

V4 

Jahr. 

Fall  aus  dem 
Wagen    rllck- 
wllrts  Über- 
schlagend mit 
auBgestreokten 
Armen. 

Luxation  des  Vorderar- 
mes nach  hinten.  Abbruch 
des  Cond.  ext  sanmit  an- 
grenzender seitlicher  Par- 
tie des  Humerus,  mit  dem 
Badiusköpfchen  nach  hin- 
ten dislocirt,   oben   mit 
Humerus  in  Verbindung 
stehend. 

Besection  von  2  Gm. 
d.  unt  Humemaendes 
und  des  Oondyl.  ext. 
sammt  Knochenspan- 
ge durch  drei  SohrSg- 
8chnitte.27.  Jan.  1879. 
Beugung  gelingt  nur 
etwas  über  einen  rech- 
ten Winkel. 

Catharine 

Lange, 

10  Jahre. 

Bechts. 

Jahr. 

Andreas 

Grosse, 

18  Jahre. 

Links. 

IV. 

Jahr. 

Louis 
FiMsher, 
17  Jahre. 

Links. 

'1* 

Jahr. 

Acute  Osteo- 
myelitis des 

Schenkel- 
kopfes rechter- 

seits  im' 
August  1877. 


Schwerer  Ge- 
lenkrheuma- 
tismus. 


Ebenso. 


3  Gm.  reelle  VerkUr 
zung.    Bewegungen  auf- 
gehoben.  Starke  Schwel 
lung,  hernach  Fistelbil 
düng  am  oberen  Theil  des 
Oberschenkels    seit    Mai|jor. 
1878  nach  spontaner  Per- 
foration eines  Abscesses. 


Ankylose  des  in  stärk- 
ster Adduction  und  mitt- 
lerer Flexion  stehenden 
Huftgelenkes  (linker- 
seits). 


Ankylose  des  in  starker 
Adduction  und  Botation 
nach  innen  befindlichen 
Hüftgelenkes. 


IL  Hüft 

Extraction  des  von 
der  Epiphysenlinie  an 
nekrotischen  Kopfes, 
Besection  YonCoUum 
und  Trochanter  ma- 
3.  Juli  1878. 


Besection  des  Cap. 
Coli.  fem.  sammt  Tro- 
chant.  major  23.  Juli 

1878. 


1 

August 

Links. 

iV« 

Karg, 

Jahr. 

39  Jahre. 

2 

Andreas 

Bechts. 

l»/4 

Grosse, 

Jahr. 

18  Jahre. 

Arthritis 
deformans. 


Schwerer  Ge- 
lenkrheuma- 
tismus. 


Gelenkenden  stark  ver- 
diokt,  sehr  starke  Genu 
Talgum-Stellung. 


FlexionastelL  des  r.  Knie- 
gelenk, im  recht  Winkel; 
Tibianach  hinten  und  bes. 
lateral  wärts  abgewichen  y. 
Femur,  Beweg,  in  flectirt. 
Stellung  im  Winkel  y.  30<> 
mOgl.  Links  Ankylose  in 
extendirt.  Stell,  bei  zieml. 
stark.  Genu  yalgum-Stell. 


Besection  des  Troch. 
maj.,  colli  et  cap.  fe- 
moris,  yon  letzterem 
bleibt   ein   Stttck   in 

der  Pfanne  stecken 

8.  JuU  1879. 

in.  Knie 

Besect.  genu  durch 
Bogenschnitt  mit  Ent- 
fernung der  Patell« 
1.  Februar  1878. 


Besect  genu  dextri 
durch  Bogensohnitty 
Patella  bleibt  Epi- 
physenlinie nicht  be- 
rührt 9.  October  1878. 


Riedel,  Tubercolose. 
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Anatomifloher 
Befund 


Condyl.  int.  nur  mi- 
nim  entwickelt  trotz 
deutlichen  Knochen- 
kernea.  Knorpel  er- 
halten. Condyl.  ext. 
sammt  lateralem  Hu- 
merufltheil  stark  nach 
hinten  dislooirt. 


gelenk. 

Kopf  nekrotisch  von 
der  Epiphysenlinie 
an,  Rest  mit  der  Pfan- 
ne verwachsen. 


Verlauf 


Starke  Schvellung  u. 
Blasenbild,  am  näch- 
sten Tage  (Druck  und 
Carbolekzem),  danach 
Abstossung  grosser 
Epidermisfetsen  bei 
ganz  aseptischer  Wun- 
de, die  nach  4  Wochen 
yerheilt  ist. 


Resultat 


Mai  1880:  Beide  Epicon- 
dyl.  wiedergebildet,  wenn 
auch  nicht  völlig.  Radius- 
kOpfchen  durch  Arth.  def. 
stark  verdickt.  Bewegung, 
der  Flexion  u.  Extension 
nur  in  mittlerer  Stelle  im 
Winkel  von  45<*  möglich, 
Pro-  u.  Supination  fast  frei 
nur  an  Pronat.  fehlen  30®. 


Complication 


Here- 
ditär 
belast. 


Innenfläche 
des  Armes  von 
dicken  Nar- 
bensträngen 
bedeckt,  Folge 
jener    Blasen- 
bildung gleich 
nach  der 
Operation. 


Knochen   gesund, 
Knorpel  durch  Binde- 
gewebe verdrängt,  mit 
der   Pfanne   dadurch 
verwachsen. 


Knochen   gesund, 
Kopf  nur  bindegewe 
big,  wie  sich  bei  der 
Section     herausstellt, 
mit  der  Pfanne  ver- 
wachsen. 

gelenk. 

Starke  Knochen-  und 
Knorpelwucherungen 
am  Rietnde  der  Kno- 
chen. Tiefes  Loch  im 
Condyl.  inter.  tibiae. 

Knochen  gesund; 
Knorpel  oberflächlich 
partiell   aufgefasert. 
Oberer  Recessus  exi- 
stirt  noch,  Gelenk  re- 
lativ intact. 


Aseptische,  rasche 
Heilung,  geht  im  No- 
vember auf  Taylor 
umher,  entzieht  sich 
nachSer  der  Behand- 
lung völlig. 


Aseptisch,  Heilung 
vollständige  inner- 
halb 4  Wochen. 


Aseptisch,  keine  Spur 
von  Eiter,  trotzdem 
Vereiterg.  fastsämmt- 
licher  früher  afficir- 
ter  Gelenke. 


Sept.  80.:  OV«  Cm.  Ver- 
kürzung in  d.  Rückenlage, 
davon  kommen  3  Cm.  auf 
geringeres  Wachsthum  d. 
Unterschenkels,  Rest  aufition 
Verkürzung  d.  Oberschen- 
kels, dessen  oberes  Ende 
in  einer  derben  Knochen- 
masse am  Becken  ver- 
schwindet. 


Völlige  Anky-      — 
lose  des  Hüft- 
gelenkes in    

Flexion  v.  45®,  Adduc- 
V.30®.  Kniegelenk 
wackl.,  Tibia  etwas  nach 
hint.  gesunken,  extreme 
Hyperextens.,  10®  mehr 
als  links  möglich,  erst 
dann  sind  seitl.  Wackel- 
bewegungen unmöglich. 


Dauernde  Heilunl^  mit  beweglichem 
Gelenke,  das  jedoch  von  dem  ängstlichen 
Patient,  wenig  ausgiebig  gebraucht  wird, 
deshalb  Sept.  1 880  volle  Extension  mög- 
lich, Flexion  von  da  aus  im  Winkel  von 
50®,  Abduction  aufgehoben,  Rotation  im 
Winkel  von  60®  möglich,  Adduction 
völlig  frei. 

Gestorben  30.  Juli  1879  Concremente 
Section  s.  Pyohämie  4.      im  Nieren- 
becken. 


Aseptisch,  aber  sehr 
längs.  Heilung;  Pat. 
im  Nov.  18.  mit  leicht 
wackligem  Knie  und 
Fisteln  im  Stützappa- 
rat gehend  entlassen. 

Behandl.  im  gefenster- 
ten  Gypsverband,  der 
am  nächsten  Tage  we- 
gen drohend.  Gangrän 
d.Fuss.  entfernt  wird. 
Geringe  Eiter.,  baldig. 
Heilung  nach  6  Weh., 
völlig  fest  bei  guter 
Stellung  15.  Nov.  78. 


unbekannt. 


Septbr.  1880:  Flexions- 
stellung im  Winkel  von 
145®,  Ankylose.  8»/«  Cm. 
Verkürzung  der  Extremi- 
tät durch  Flexionsstellung 
im  Knie,   so  dass   er  in 

extremer  Spitzfussstel- 

lung  geht. 


Auf  d.  gleichen 
Seite  k^ilförm. 
Osteotomie  des 
Oberschenkels, 
Heil.inextend. 
Stell,  bei  Rota- 
tion nach  aus- 
sen um  50®. 
Links  Res.  cox. 
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C.  Neoplasmen. 

a)  Epitheliale  Geschwülste. 

I.  Carcmome. 

L  Zepf.   23  FäUe,  20  M.  3  W. 

a)  Lippe.  8  Fälle.  Männer.  Aetiologie:  1  mal  beständiger  Pfei- 
fendrnck  in  einem  3  Jahre  bestehenden  Falle;  1  mal  8  Jahre  be- 
stehende Epithelverdickungen,  die  erst  seit  3  Jahren  stärker  gewuchert 
waren  (keine  Perlkogeln  in  der  Geschwulst);  1  mal  bei  einem  blühen- 
den 29jährigen  Manne  aus  primärer  kleiner  Ulceration  heryorge- 
gangen ;  sonst  Ursache  unbekannt.  4  Fälle  waren  mit  Lymphdrüsen- 
schwellung complicirt,  3  mal  die  am  Eieferwinkel  unmittelbar  am 
Periost  gelegenen,  1  mal  die  zwischen  mylohyoideus  und  genioglossus 
gelegenen ;  bei  demselben  Patienten  (3)  erkrankten  schliesslich  auch 
die  über  der  Glavicula  an  der  Aussenseite  des  Stemodeidomast.  ge- 
legenen Drüsen.  5  mal  gelang  die  Exstirpation  des  Garcinoms  durch 
keilförmigen  Schnitt,  wenn  auch  die  Naht  zum  Theil  sehr  stark  ge- 
spannt war ;  2  mal  wurden  Seitenlappen  gebildet  mit  Ausschneiden 
von  Burow'schen  A,  auch  hier  unter  starker  Spannung;  1  mal  wurde 
der  ganze  mittlere  Theil  des  Kinnes  entfernt.  Seitdem  durch  Appli- 
cation der  Borsalbe  (vergl.  Hasenscharten)  die  Phlegmone  verringert 
wird,  nehmen  wir  wenig  Rücksicht  mehr  auf  starke  Spannung.  Eos- 
metisch  sind  die  Resultate  der  Keilexcision  in  Folge  der  Accommo- 
dation  der  restirenden  Theile  der  Lippe  so  vorzüglich,  dass  alle  com- 
plicirten  Lappenbildungen  aufgegeben  wurden,  besonders  wenn  dabei 
die  Schleimhaut  verloren  geht. 

3  von  den  8  Patienten  leben  zur  Zeit  noch  völlig  gesund,  1  hat 
wieder  Borken bildung  aber  noch  kein  Garcinom.  1  starb  ohne  Be- 
cidiv  2  Jahre  nach  der  Operation  an  innerer  Krankheit,  1  starb  an 
Becidiv  (3),  1  an  Folge  der  Operation  an  Schluckpneumonie,  1  Aus- 
gang ist  unbekannt. 

/!?)  Wange  und  Ohr.  5  Fälle.  4M.,  1  W.  Aetiologie:  1  mal 
alte  Narben  im  Gesichte,  1  mal  langbestehende  Epidermisschuppen. 
4  mal  ist  Becidiv  eingetreten,  woran  schon  3  gestorben  smd ;  1  Fall 
(Ohr)  lebt  noch  gesund  und  frei  von  Becidiv. 

y)  Parotis:  2  Fälle  M.  1  gestorben  an  Becidiv,  1  lebt  noch  jetzt, 
2  Jahre  nach  der  Exstirpation  des  Tumors,  beide  Male  Partialope- 
ration,  d.  h.  Parotis  nicht  in  toto  entfernt,  wegen  der  Facialislähmung. 

d)  Kiefer.  4  Fälle.  3  M.,  1  W.  3  betrafen  den  Oberkiefer, 
waren  gewöhnliche  Plattenepithelcarcinome ,  die  mit  Totalresection 
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behandelt  warden,  1  sofort  naeh  der  Operation  an  septiacher  Pneu- 
monie, 2  an  Becidiv  gestorben. 

Die  Unterkiefergeschwalst  war  ein  Drüsencarcinom  das  in  den  Unter- 
kieferkanal hineingewaehsen  war,  diesen  za  einem  fingerdicken  Kanal  bis 
oben  hin  aasdehnend;  primär  sass  die  Geschwulst  an  der  Anssenseite  des 
Kiefers,  von  dem  sie  sich  bei  der  Operation  leicht  löste,  nnr  am  Eingang 
des  For.  mentale  löste  sie  sich  nicht  Der  im  Kanal  selbst  gelegene  Theii 
der  Geschwulst  bestand  aus  grösseren  und  kleineren  cystischen  mit  Epithel 
ansgekleideten  R&umen,  genau  so  aussehend  wie  Schilddrttsengewebe,  der 
am  Kiefer  aussen  gelegene  Thdl  hatte  einen  einfachen  drüsen&hnlichen  Bau. 
Patientin  kann  trotzdem,  dass  mehr  als  die  Hälfte  des  Kiefers  fehlt,  relativ 
gut  essen  und  ist  bis  dahin  gesund. 

e)  Zunge  und  Tonsi-lle,  je  ein  Fall  inoperabel. 

C)  2  Fälle  von  Uleera  rodentia  im  Gesichte,  beide  geheilt  bis  hente. 

2.  Hals.    5  Fälle,  4  H.,  1  W. 

2  flache  Epithelcarcinome  auf  alten  Narben  von  tnbercnlOsen 
Geschwüren  auftretend,  in  einem  Falle  auf  tuberculösen  Lymphdrtlsen 
direct  aufisitzend.  Einer  stirbt  V«  J&br  später  ohne  Becidiv,  des  2. 
Schicksal  ist  unbekannt  (fehlt  deshalb  in  der  Liste). 

Ein  Tumor  entvnickelte  sich  in  der  Tiefe  des  Halses  ebenfedls 

in  nächster  Umgebung   tuberculöser  Lymphdrüsen.     Mikroskopisch 

keine  Perlkugehi,  sondern  regelmässige  Zellsti^nge  genau  wie  in  dem 

Mher  beobachteten  Falle  (s.  vorigen  Bericht). 

2  Fälle  waren  Oesophaguscarcinome;  in  einem  traten  beiderseits  starke 
Packete  von  Lymphdrüsen  als  erstes  Symptom  der  Krankheit  auf;  erst 
2  Monate  später  klagte  Patient  Aber  Schlingbeschwerden.  Beide  Fälle  sind 
mit  Sondirung  behandelt. 

8.  Bumpf. 

a)  Mamma  17  Fälle,  sämmtlich  mit  Achseldrtlsen  complicirt 
Aetiologisch  interesliant  ist  nur  1  Fall  (Nr.  4).  Hier  traf  vor  10  Jahren 
ein  Stoss  die  Mamma  während  eines  heftigen  Muskelrhenmatismus, 
der  angeblich  zur  Schwellung  der  betreffenden  Brusthälfte  geführt 
hatte;  es  entwickelte  sich  Eiterung  in  der  Brust,  danach  blieb  ein 
continuirlich  wachsender  Knoten  zurttck,  der  jetzt  faustgross  ist.  Die 
Entwicklungsdauer  des  Garcinom  schwankte  zwischen  V3 — 10  Jahren. 
16  Patientinnen  überstanden  die  Operation,  1  starb  an  Sepsis  (mul- 
tiple Metastasen).  Doch  hat  der  Tod  seitdem  reichliche  Opfer  gefor- 
dert; das  Schicksal  von  14  Patientinnen  ist  uns  bekannt:  nur  2  davon 
sind  gesund,  1  sicher,  1  nicht  ganz  sicher  (Fall  4),  8  haben  Recidiv 
bekommen,  von  ihnen  leben  noch  4  in  traurigem  Zustande,  4  sind 
an  Becidiv  gestorben.  Die  4  übrigen  sind  an  innerer  Krankheit  ge- 
storben, davon  1  Vielleicht  an  Metastase  im  Gehirn. 
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b)  äussere  Genitalien  1  Fall  von  Carcinom  der  hinteren  Com- 
missur,  dauernd  geheilt 

c)  Seetnm  5  Fälle.  4M.,  1  W.  Dauer  des  Leidens  6—18  Mo- 
nate,  sämmtlich  ringförmige  weit  ausgedehnte  Careinome  in  1  Falle 
6  em.  oberhalb  des  Sphincter  beginnend.  Trotz  sorgfältiger  Drainage 
gingen  2  Patienten  an  Sepsis  (s.  d.)  zu  Grunde.  Die  beiden  anderen 
starben  1  resp.  6  Monate  nach  der  Operation  an  Metastasen.  1  Patien- 
tin starb  an  Perforation  des  Garcinoms  in  der  Bauchhöhle  zu  einer 
Zeit|  als  eben  der  zwecks  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  frei- 
gelegte Darm  glücklich  mit  der  Hautwunde  verwachsen  war  und 
incidirt  werden  sollte.  Bei  diesem  Versuche  zeigte  sich,  wie  schwer 
unter  Lister'schem  Verbände  die  Verklebung  des  Darms  mit  dem 
Peritoneum  resp.  der  Haut  zu  Stande  kommt.  Die  anfängliche  Ver- 
nähung der  App.  epipl.  mit  Peritoneum  und  Haut  erwies  sich  als 
ganz  erfolglos,  directe  Naht  der  Darmserosa  mit  den  Wundrändem, 
nach  1 2  Tagen,  ein  immerhin  nicht  ungefährliches  Experiment,  fährte 
erst  zum  Ziele. 

4,  Extremitäten.    4  Fälle,  M. 

2  Fälle  betrafen  Garcinome  der  Inguinaldrüsen  nach  Gare,  penis 
resp.  Oberschenkels  (s.  vor.  Bericht). 

1  Fall  entwickelte  sich  in  einer  45  Jahre  alten  Sequestrallade 
(Nol),  geheilt  geblieben  nach  Amp.  femoris.  Bei  einem  Patienten  war 
ein  Hühnerauge  der  Ausgangspunkt  des  Garcinoms.  Die  Amputation 
am  Lisfranc'schen  Gelenke  misslang,  weil  fast  der  ganze  z.  Th.  dem 
Dorsum  pedis  entnommene  Lappen  bei  der  schlecht  ernährten  Haut 
des  Mannes  gangränös  wurde,  dazu  trat  starke  Eiterung  auf,  hervor- 
gerufen wohl  durch  primäre  Infection  von  Seiten  des  stinkenden  Gar- 
cinoms.   Dauernd  geheilt  durch  Amput.  cruris. 

IL  Papillom.    5  Fälle,  1  M.,  4  W. 

1  Fall  betraf  die  Zange  eines  7jährigen  Kindes,  bei  dem  schon  im 
ersten  Lebensjahre  eine  kleine  Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Zangenrflckens 
sichtbar  wurde.  Sie  wuchs  allmähiich  zu  der  jetzt  3  Cm.  langen,  3  Cm. 
breiten  und  1  Cm.  hohen  kirschrotben,  makroskopisch  schon  papillär  ge- 
bauten Geschwulst  an,  die  durch  Excision  geheilt  wurde.  1  Fall  betraf 
multiple  Papillome  des  Kehlkopfes,  mittelst  Galvanokaustik  zerstört.  Ein- 
mal hatte  sich  an  der  äusseren  Oeffnnng  der  Urethra  einer  alten  Frau  ein 
Papillom  entwickelt,  einmal  am  Nabel  einer  26jährigen  Frau,  im  Laufe 
eines  Jahres  entstanden,  beide  durch  Exstirpatio  tumoris  geheilt.  In  einem 
Falle  entwickelte  sich  interessanter  Weise  ein  Papillom  in  einem  kleinen 
Atherome  der  Kopfhaut  bei  einem  62  jährigen  Manne.  Dasselbe  hatte 
15  Jahre  bestanden  als  es  durch  fallendes  Holz  verletzt  wurde;  die  Wunde 
wollte  sich  nicht  schiiessen,  es  bildete  sie))  sogar  nach  3/«  Jahren  eine 
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2.  UleeratioD  auf  dem  inzwischen  kleinapfelgroBs  gewordenen  Tamor.  Ex- 
stirpirt  zeigte  sich,  dass  von  der  Cntis  aas  Sepia  sich  in  das  Atherom 
gesenkt  hatten,  ihnen  liegen  kleine  aagenscheinlich  Xunge  Epithelien  auf, 
deren  Kerne  darch  Hämatoxylin  lebhaft  gefärbt  worden,  während  weiter 
nach  innen  za  die  alten  -Epithelien  der  Atheromcyste  unverändert  liegen. 
Es.  hatte  sich  also  unter  dem  Einflüsse  der  Verletzung  Cutisgewebe  mit 
Epithel  bekleidet  nach  Art  eines  Papilloms  vorgeschoben,  ihrer  Lage  ent- 
sprechend in  die  Tiefe  in  das  Atherpm  hinein. 

///.  Adenom.    1  Fall  (s.  liste). 

Die  Geschwulst  bestand  aus  gewuchei*ten  weiten  Drüsengängen,  mit 
sehr  hohem  cylindrischen  Epithel  ausgekleidet,  in  eine  relativ  geringfllgige 
bindegewebige  Orundsubstanz  eingebettet.  Klinisch  gab  sie  der  Bösartig- 
keit eines  Oarcinoms  nichts  nach,  sie  recidivirte  sehr  rasch  und  der  Tod 
der  Patientin  steht  bevor. 

IV.  Cysten.    4  Fälle,  1  M.,  3  W. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Ranulageschwulst,  die  ex- 
stirpirt  neben  dem  Balge  deutlich  den  intacten  Ductus  Whartonianus  zeigte. 
3  Fälle  betrafen  Milchcysten  bei  Frauen  im  Alter  von  33 — 45  Jahren;  in 
einem  Falle  fehlte  jede  Spur  von  Epithel  in  der  Wandung  der  Cysten. 

V.  Struma.    5  Fälle,  3  M.,  2  W. 

In  einem  Falle  von  starker  Entwicklung  der  Seitenlappen  bei  einem 
63jährigen  Manne  traten  schon  früher  öfter  Anfälle  von  Dyspnoe  ein;  ein 
erneuter  Anfall  zwang  zur  Tracheotomie  und  Application  der  König'schen 
Tracheotomiecanüle.  Patient  starb  an  Bronchopneumonie.  Die  Trachea  zeigte 
sich  seitlich  bei  erhaltenen  Knorpelringen  so  zusammengedrückt,  dass  bei- 
derseits tiefe  Eindrücke  der  OanUle  sichtbar  waren. 

In  einem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  rechtsseitigen  Cystenkropf 
mit  enormer  Verdrängung  des  Kehlkopfes.  Durch  Incision  mit  nachfolgen- 
der Naht  von  Haut  und  Cystenwand  nach  Jahresfrist  völlig  geheilt')    Im 

3.  interessanten  Falle  litt  der  24  jährige  Patient  seit  6  Jahren  an  einer 
langsam  links  von  der  Schilddrüse  hervorwachsenden  Geschwulst  die  bei 
heftigen  Anstrengungen  acut  anschwoll,  um  dann  ebenso  rasch  wieder  ab- 
zuschwellen. Zur  Zeit  ist  sie  fast  htihnereigross,  steht  mit  der  Schilddrüse 
in  ziemlich  nahem  Zusammenhange,  lässt  sich  aber  bei  der  Operation  ohne 
Blutung  leicht  von  derselben  trennen.  Mikroskopisch  besteht  sie  aus  fast 
ganz  normalem  Schilddrüsengewebe  mit  einzelnen  Cysten ;  geheilt  nach  mehr- 
fachen Nachblutungen.  Im  4.  Falle  bekam  eine  27  jährige  Frau  nach  ra- 
schem Umdrehen  des  Kopfes  ganz  acut  eine  sehr  stai'ke  Schwellung  ihrer 
lange  schon  bestehenden  Struma  mit  Schluck-  und  Athembesch werden.  Unter 
Application  von  Eis  resorbirte  sich  bald  der  ohne  Zweifel  stattgehabte  Blnt- 
erguss  in  die  Struma  binnen  wenigen  Wochen.  Der  5.  Fall  betrnf  eine 
49  jährige  Dame,  die  Jahre  lang  eine  Strnma  gehabt  hatte.  Seit  3  Jahren 
begannen  Schlingbeschwerden,  die  seit  2  Jahren  so  zunahmen,  dass  nur 
noch  flüssige  Nahrung  die  Speiseröhre  passiren  konnte.     Jetzt  besteht  in 

1)  Zwei  Jahre  später  kam  Patient  mit  einem  acut  in  der  alten  Cyste  entstan- 
denen Ahscesse  wieder  in  die  Klinik,  geheilt. 
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Folge  einer  zum  Theil  verkalkten  Strama,  welche  die  rechte  Carotis  bei  Seite 
gedr&ngt  hat,  eine  bo  enge  Stenose  dea  Oesophagoa,  daaa  nor  dne  sehr 
feine  Sonde  passiren  kann.  Bei  Jodkaligebranch  and  täglicher  Sondirong 
liess  eich  bald  eine  fingerdicke  Sonde  hindurchführen,  so  dass  es  sich  wohl 
ohne  Zweifel  nm  eine  ringförmige  den  Oesopbagos  umgebende  Struma,  nicht 
um  eine  Neubildung  handelte. 

VI.  Atherome.    3  Fälle,  2  M.,  1  W. 
2  Fälle  betrafen  Kopf  und  Gesicht,  einer  die  Vola  manus  in  der  Gegend 
des  5.  MetacarpnskOpfchens  seit  IV2  Jahren   langsam  zu  einer  taubenei- 
grossen  Geschwulst  gewachsen,  geheilt. 

VII.  Dermoidcysten.  4  Fälle,  1  M.,  3  W. 
1  Fall  betraf  den  Hoden  eines  2  jährigen  Knaben,  der  angeblich  erst 
seit  V2  Jabr  geschwollen  sein  sollte,  jetzt  wallnussgross.  Statt  des  Hoden- 
gewebes fand  sich  eine  Cyste  mit  Atlierombrei,  deren  Wand  1  Mm.  dick, 
alle  Elemente  der  Haut,  Schweissdrflsen  eingeschlossen,  enthielt.  Die  üb- 
rigen Dermoide  sassen  am  oberen  Augenlide,  hinter  dem  Ohre  nnd  im  lab. 
majus. 

b)  Desmoide  Gescbwttlste. 

/.  Sarkom  und  seine  Mischformen. 

a)  Kopf.    8  Fälle.    3  M.,  5  W. 

1  Fall  betraf  einen  40  jährigen  Mann,  bei  dem  sich  nach  16 jäh- 
rigem Bestehen  von  Nasenpolypen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt 
wnrden,  binnen  8  Monaten  ein  Sarkom  entwickelt  hatte,  das  jetzt 
beide  Angen  stark  vortreibend  ins  Gehirn  gewachsen  war,  so  dass 
völlige  Erblindung  nnd  Facialisparalyse  bestand.  4  mal  worde  Epulis 
sarcomatosa  beobachtet,  2  mal  bei  Erwachsenen,  2  mal  bei  Kindern, 
3  mal  am  Unterkiefer,  1  mal  am  Oberkiefer  (fehlt  in  der  Liste). 
Aetiologisch  interessant  ist  nur  1  Fall  (3):  14  Tage  nach  einem  Fass- 
tritt mit  einem  Holzpantoffel  gegen  den  Kiefer  begann  die  Schwel- 
lung. 2  Fälle  wurden  sicher  dauernd  geheilt,  der  3.  ist  zweifelhaft, 
1  unbekannt. 

1  Fall  betraf  die  Parotis  in  Form  eines  Chondrosarkomes,  ge- 
heilt bis  heute  durch  Partialoperation.  1  Fall  das  obere  Augenlid, 
der  Substanz  Verlust  wurde  durch  einen  Stirn  läppen  gedeckt,  der  an 
einen  schmalen  Conjunctivallappen  angenäht  wird.  Die  Knoten  dieser 
Nähte  bewirkten  binnen  wenigen  Tagen  Substanzverluste  auf  der 
Cornea  mit  nachfolgender  totaler  Vereiterung  des  Bulbus ;  jetzt  Beci- 
div.     1  Fall  betraf  unteren  Orbitalrand,  entflieht. 

ß)  Hals.    6  Fälle.    5  M.,  1  W. 
1  Fall  von  Sarkom  der  Innenfläche  des  Schildknorpels  mit  In- 
fection  der  auf  der  Schild^se  liegenden  kleinen  Lymphdrüse,  ge- 
storben nach  Tracheotonue  an  Pneumonie. 
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1  Fall  von  Lymphdrttsensarkom  am  Kieferwinkel  (Nr.  I),  mehr- 
fach operirt  wegen  Beeidiv,  wobei  einmal  die  Carotis  wegen  starker 
Nachblutang  unterbunden  werden  musste  (nachfolgende  Hemiplegie) 
lebte  noch  mit  inoperablem  Becidiv  bis  October  1 880,  dann  gestorben. 

3  Fälle  waren  sog.  Gef ässscheidensarkome ,  1  recidivirte,  1  ge- 
storben an  eitriger  Mediastinitis  (s.  Sepsis),  1  als  inoperabel  entlassen. 

Erwähnenswerth  ist  der  6.,  vielleicht  nicht  hierher  gehörige  Fall: 
24  jähriger  Mann  trägt  seit  seiner  Kindheit  eine  Geschwulst  unter  dem 
linken  Ohre  die  seit  ^/4  Jahren  zu  wachsen  begann  und  zur  completen 
Facialislähmung  führte.  Die  kleinapfelgrosse  Geschwulst  nach  dem  Durch- 
schneiden der  Parotis  frei  gelegt,  erweist  sich  als  ein  gelblicher  mit  dickem 
Balge  versehener  Tamor,  nach  dessen  Exstirpation  noch  weitere  gelblich 
bröcklige  Massen  von  der  Eintrittsstelle  der  Jagnlaris  in  den  Schädel  her 
extrahirt  werden,  es  bleibt  unsicher,  aber  unwahrscheinlich  ob  alles  entfernt 
ist.  Mikroskopisch  fettig  degenerirte  grössere  und  kleinere  Randzellen  in 
einem  kleinzelligen  Bindegewebe,  keine  Tuberkel.  Patient  ist  noch  jetzt 
2  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Recidiv,  sein  Facialis  ist  noch  immer  ge- 
lähmt. Sarkom  oder  hypertrophische  veifettete  Lymphdrüse,  die  Facialis- 
lähmung bewirkte. 

y)  Rumpf.    16  Fälle.    9  M.,  7  W. 

Aetiologisch  zweimal  Verletzungen  mit  alsbald  nachfolgender 
Schwellung,  die  bleibend  war,  notirt. 

1  Fall  von  Sarkom  der  Bauchhaut  (Nr.  1). 

1  Fall  You  multiplen  Sarkomen  der  Bauchmusculatur  seit  V2  Jahr 
inoperabel. 

2  Fälle  von  multiplen  Melanosarkomen  der  Rflckenhaut,  1  mal 
von  einem  Leberfleck  ausgegangen,  inoperabel. 

2  Fälle  von  Mammasarkom  seit  1  resp.  2  Jahren  ohne  Veran- 
lassung entstanden,  kinds-  und  mannskopfgross ,  beide  mit  Erfolg 
operirt,  einmal  mit  Exstirpation  der  inficirten  Achseldrflsen ,  geheilt. 

1  Fall  von  Sarkom  der  Schulter  bei  einem  16  jährigen  Mädchen, 
von  einem  Muttermaal  ausgegangen,  dauernd  geheilt. 

2  Fälle  von  Drtlsensarkom  der  Achselhöhle,  1  inoperabel,  ein 
zweites  exstirpirt,  Patient  gestorben  an  Erysipel. 

4  Fälle  von  Sarcoma  testis,  2  mit  Sarcoma  fimiculi  spermatid 
compUcirt,  davon  1  inoperabel;  das  zweite  unvollständig  exstirpirt 
trotz  weiter  Spaltung  des  Leistenkanales,  gestorben  8  Monate  später 
an  Recidiv. 

Die  beiden  einfachen  Sarkome  wurden  durch  Castration  entfern^ 
geheilt  entlassen. 

3  Fälle  von  Enochensarkomen,  1  mal  Osteoidsarkom  des  Darm- 
beinkammes bei  einem  13  jährigen  Mädchen,  femer  48jährigen  Frau, 
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die  mit  Schmerzen  im  Calcaneus  und  Schwellang  des  Unterschenkels 
ins  Hospital  kam;  die  Untersachnng  ergab  einen  kolossalen  Tnmor 
im  Baache,  links  eine  grosse  Geschwulst  der  Darmbeinschaufel  and 
endlich  noch  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Incisura  ischiadica;  es 
bleibt  ungewisSy  ob  es  sich  um  ein  primäres  Knochensarkom  bandelte. 
Endlich  1  Osteosarkom  der  Scapula  bei  einem  22jährigen  Manne 
seit  1  Jahr.    Alle  3  Fälle  inoperabel. 

d)  Extremitäten.    7  Fälle.    4  M.,  3  W. 

2  Fälle  von  Myeloidsarkom  der  Tibia,  einmal  direct  nach  einem 
Stosse  gegen  die  Tibia  entstanden,  beide  (Nr.  1  und  3)  durch  Ampu- 
tatio  femoris  resp.  Ezarticulatio  genu  geheilt. 

2  Fälle  von  Hantsarkomen  des  Oberschenkels  (Nr.  2  n.  5)  geheilt. 

1  Fall  von  Sarkom  des  Oberschenkels  ausgehend  von  Addac- 
torenfascie  (Nr.  4)  recidiyirt  nach  8  Monaten,  durch  neue  Operation 
geheilt. 

1  Fall  von  Myxosarkom  der  Wade  (Nr.  6)  stirbt  bald  an  Recidiv. 

1  Fall  von  recidivirendem  Sarkom  des  Oberarmes  (s.  yorigen 
Bericht  Hellwig)  operirt  stirbt  wahrscheinlich  an  Becidiv. 

4  von  den  7  Patienten  leben  noch  heute  frei  von  Becidiv,  1  stirbt 
an  acuter  innerer  Krankheit,  1  sicher,  1  wahrscheinlich  an  Recidir. 

IL  Osteom. 

2  Fälle  1  M.  1  W.  beide  typische  Exostosen  unter  dem  Nagel  der 
grosseu  Zehe,  einmal  in  directem  ADSchluss  an  einen  Blutergnss  unter  dem 
Nagel  nach  Stoss  eines  fallenden  Steines;  beide  mit  Abtragung  der  Ge- 
schwulst mittelst  Meisseis  behandelt,  ein  Fall  geheilt,  der  2.  geht  beständig 
mit  Schmerzen. 

IIL  Myom, 

I  Fall  W.  wallnussgrosser  aus  langen  glatten  Muskelfasern  bestehen- 
der Bectalpolyp  bis  heute  geheilt  durch  einfaches  Abbinden  des  Tumors. 

IV,  Lipom, 

I I  Fälle,  5  M.  6  W.  2  Geschwülste  sassen  an  dem  seitlichen  Theile 
der  Stirn,  einmal  bei  einem  28jährigen  Manne  angeblich  durch  Helmdrack 
seit  2  Jahren  entstanden;  die  Geschwulst  (Fibro-lipom)  war  fest  mit  dem 
Periost  verwachsen,  beide  geheilt.  Ein  Lipom  des  Nackens  (Recidiv  seit 
6  Jahren  bestehend,  4  Jahr  nach  1.  Operation  eines  subcutanen  Lipoms 
entstanden)  hatte  sich  tief  in  die  Nacken muskeln  mit  einzelnen  Fortsätzen 
hineingegraben,  hing  auch  fest  an  einem  Proc.  spinosns,  geheilt. 

2  Fälle  von  Lipom  der  Glutäalgegend ,  einmal  kindakopfgross  bei 
3  jährigem  Bestände  unter  heftigen  ischiadischen  Schmerzen  sich  entwickelnd, 
in  der  Tiefe  fest  fixirt ;  das  Lipom  wahrscheinlich  von  dem  den  Nerv,  iscbi- 
adicus  umgebenden  Fettgewebe  ausgehend,  hatte  die  Sehne  des  Muse.  glQt* 
max.  stellenweise  durchbrochen.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  4,5  Kg* 
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schweres  sabcntanes  Lipom,   das  sich   seit  13  Jahren  za  seiner  jetzigen 
enormen  Grösse  entwickelt  hatte,  beide  geheilt. 

3  Fälle  von  snbcntanen  Lipomen  des  Oberschenkels,   am  Knie  resp. 
Oberann  nnd  Finger  alle  geheilt. 

V.  Enckandrom.    1  Fall;  M.,  s.  die  Liste. 
VI.  Myxom.    1  Fall,  H.,  8.  die  Liste. 

VIL  GeßLssgeschwühte.    10  Fälle,    1  M.,  9  W. 
7  Blutgefäss-,  3  Lymphgefässgeschwttlste. 

Von  den  ersteren  waren  6  angeboren,  1  später  entstanden  (28  jähriges 
Mädchen  im  10.  Lebensjahre  an  der  linken  Seite  der  Oberlippe).  Die  üb- 
rigen 6  vertheilen  sich  aof  Nase  (1  Fall)  Mundwinkel,  Wange,  Hals  und 
Zunge  (1  Fall  sehr  gross),  Wange  (2  Fälle),  Rttcken  (1  Fall)  und  Knie 
(1  Fall)  letzterer  wahrscheinlich  ins  Kniegelenk  hineindringend,  gut  hand- 
gross.  Nur  einmal  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt,  in  den  anderen  Fällen« 
wurde  stets  Galvanopnnctur  angewandt  in  mehrfachen  Intervallen,  wenn  mög- 
lich unter  antiseptischen  Cautelen  besonders  am  Knie,  so  dass  das  Gelenk 
selbst  oft  getroffen  wurde  von  dem  glühenden  Drahte.  Einige  Patienten 
sind  sicher  definitiv  geheilt,  unter  ihnen  auch  der  Fall  von  GeflUsge- 
schwulst  am  Kniegelenke  (Brief  2  Jahre  später)  der  besonders  schwere 
Fall,  an  dem  Gesicht,  Zunge  u.  s.  w.  gleichzeitig  betroffen  war,  befindet 
sich  noch  in  Behandlung.  Von  den  3  LymphgeHlssgeschwttlsten  waren  2 
angeboren,  1  im  28.  Jahre  entstanden  (vergl.  die  Liste),  2  in  der  Achsel- 
höhle, 1  an  der  Oberlippe,  alle  3  exstirpirt  einmal  mit  tödtlichem  Ausgange 
18  Stunden  nach  der  Operation  an  Blutverlust. 

VIU.  Fibrome.    2  FäUe,  W. 

1  Fall  von  multiplen   kolossalen   Fibromen  des  Uterus;  Entfernung 

des  Uterus  sammt  den  Geschwülsten,  Tod  nach  12  Stunden  durch  Choc. 

1  Fall  von  multiplen  Fibromen  der  Bauchmuskeln  wurde  durch  Operation 

geheilt. 

Anhang. 

a)  2  Fälle  von  Cysten,  deren  Ausgangspunkt  unklar  blieb.  1.  18  jähr. 
Mädchen  bemerkt  seit  V2  Jshr  an  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  Ge- 
schwulst, die  jetzt  faustgross  unter  dem  Sternocleidomast.  gelegen  deutlich 
fluctuirt.  Wandung  löst  sich  leicht.  Inhalt:  Eiter,  Membran  nnd  lOfache 
Lage  von  Zellen,  peripherisch  rund,  central  endothelartig  abgeplattet,  aussen 
Bindegewebsstratum. 

2.  33  jähriger  Mann  seit  V2  Jahr  ohne  Veranlassung  kleine  Geschwulst 
in  der  rechten  Wangengegend  jetzt  wallnussgross,  unter  der  Parotisfascie 
gelegen.  Geschwulst  tief  in  den  Masseter  hineingegraben,  hat  schlecht  be- 
grenzte Wandungen.  Letztere  sind  3 — 5  Mm.  dick,  bestehen  ans  einem 
mit  alten  Blutergüssen  durchsetzten  Bindegewebe,  in  das  feine  mit  einer 
grossen  centralen  Höhle  communicirende  Gänge  eingelassen  sind.  Endothel- 
bekleidung  fehlt,  Inhalt  der  Cyste  ist  Eiter. 

b)  Elephantiasis  des  linken  oberen  Augenlides  bei  einem  27  jährigen 
Mädchen  angeboren,  schubweise  gewachsen  besonders  in  den  letzten  Jahren, 
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ebenso  angeborene  ElephantiasiB  der  Haut  des  linken  Unterschenkels.  Das 
Lid  präsentirt  sich  jetzt  als  ein  unförmlicher  Lappen,  dessen  Basis  von 
der  Nase  bis  zur  Schl&fe  reicht,  dessen  breite  Spitze  mit  Gilien  besetzt  bis 
zum  Mundwinkel  hinabragt.  Consistenz  die  einer  atrophischen  Mamma. 
Grenzen  nach  oben  und  seitlich  nicht  scharf,  sondern  allmählich  in  die  um- 
gebende Haut  übergehend.  Es  besteht  totale  Amaurose.  Dnrch  Exeision 
eines  grossen  halbmondförmigen  Lappens  aus  der  Geschwulst  wnrde  die 
Entstellung  des  Gesichtes  zum  grossen  Theile  beseitigt,  eine  radicale  Ent- 
fernung der  Geschwulst  war  selbstverständlich  unmöglich. 

c)  Naevus  5  Om.  lang  im  Gesicht  exstirpirt. 

dj  Ein  Fall  von  Sacralgeschwulst  ist  schon  ausführlich  publicirt  (diese 
Zeitschrift  X.  8.  530). 

e)  4  Fälle  von  Echinococcen.  2  mal  handelte  es  sich  um  Leberecbi- 
nococcen,  von  denen  sich  der  eine  bei  einem  43  jährigen  Manne  im  Laufe 
von  3  Jahren  entwickelt  hatte;  seit  ^2  Jahre  waren  bei  ihm  3  starke  epi- 
leptische Anfälle  aufgetreten  in  Pansen  von  2  Monaten. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  BOjäbrige  Frau.  Der  Tumor  bestand 
ca.  1  Jahr.  Li  beiden  Fällen  zeigte  sich,  dass  Punktion  auch  mit 
feinster  Nadel  das  nachträgliche  Auslaufen  von  Flüssigkeit  mit  nach- 
folgender leichter  Peritonitis  zu  Stande  brachte.  Da  im  ersten  Falle 
Brechbewegungen  die  beabsichtigte  vorläufige  Vemähung  der  Gysten- 
wand  mit  dem  Peritoneum  unmöglich  machten,  so  wurde  später  die 
Indsion  auf  die  Cyste  ohne  Narkose  gemacht ,  die  Cyste  mit  dem 
Peritoneum  durch  Catgut  vernäht.    Nach  5  resp.  8  Tagen  war  feste 


Lippencar 


s 


1 


Name  und 
Alter 


6 


Joh.  Queck, 
64  Jahre. 

Fr.  Topper- 
wien,  58  Jahre. 

H.  Bicker, 
51  Jahre. 


J.  Allermann, 
54  Jahre. 


Christ.  FagiBl, 
58  Jahre. 

W.Weesel, 
60  Jahre. 


Vi  Jahr. 

1  Jahr. 
3  Jahre. 


3  Jahre. 


V4  Jahr. 
»/4  Jahr. 


Status  praesens 


Starker  Baneher. 


Unbekannt 

Starker  Pfeifenrau- 
oher.  Druckstelle  der 
Pfeife  Euerst  erkrankt. 


Seit  8  Jahren  £pi- 
thelyerdickungen,  die 
seit  3  Jahren  starker 
werden. 

Unbekannt. 


Beoidiy  nach  Opera- 
tion vor  1  Jahr. 


Carcinom  der  mittleren  Partie  dtr 
Unterlippe. 

Ebenso. 

Garoinom  des  linksseitigen  Th«l« 
der  Unterlippe.  Drttsen  der  Untcr- 
kinngegend  geschwollen. 


Exuloerirte  breite  Geschwulst  da 
Unterlippe. 

Wallnussgrosser  Tumor  der  Unta- 
lippe. 

Das  ganze  Kinn  ist  in  eine  dabo 
caroinomatOse  Masse  Terwandelt  Drü- 
sen unter  dem  Kinne. 
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Verwachsang  eingetreten;  bei  der  Incision  in  die  Cyste  wurde  ein- 
mal der  ganze  Sack  sofort  in  toto  extrabirt,  er  hatte  sich  ohne  Eite- 
rong  losgestossen ;  im  2.  mnsste  der  Sack  stückweise  nach  and  nach 
entfernt  werden.  Beide  Patienten  geheilt  Die  epileptischen  Anfälle 
sind  seit  der  Operation  bis  heute,  1 V2  Jahr  später,  noch  nicht  wieder- 
gekehrt. 

Die  beiden  übrigen  Fälle  boten  diagnostische  Schwierigkeiten  a)  26jähr. 
Mann  ans  Mecklenburg,  Sommer  75  zam  letzten  Maie  in  seiner  Heimath 
bekam  im  October  77  Schmerzen  und  Schwellnng  am  linken  Rippenbogen 
etwas  hinter  der  Papillarlinie.  Dieselben  gingen  im  Verlauf  von  14  Tagen 
etwas  zurflck;  traten  jedoch  nach  heftiger  Anstrengung  (Regelspielen)  wie- 
der stärker  auf;  nach  einigen  Tagen  wurde  durch  eine  Incision  eine  grosse 
Menge  Eiter  entleert,  danach  bUeb  eine  Fistel  dicht  am  Rippenbogen  zu- 
rück, aus  der  hier  nach  Dilatation  ein  grosser  Echinococcensack  heraas- 
befördert  wurde:  „Echinococcus  abdominis  spontan  erweitert". 

b)  29 jähriger  Mann  hatte  vor  8  Jahren  eine  taubeneigrosse  Anschwel- 
lung der  rechten  Mamma  bekommen,  die  nach  ^2  Jahr  zurückging.  Seit 
3  Jahren  trat  erneute  Schwellung  auf,  langsam  schmerzlos  entwickelte  sich 
ein  jetzt  faustgrosser  Tumor,  unregelmässig  knollig,  am  unteren  Rande  fluc- 
tuirend,  nirgends  mit  der  Haut  verwachsen,  wohl  aber  zum  Theil  mit  dem 
Pectoralis  major.  Diagnose:  Cystosarkoma  phyllodes  mammae.  Die  Ope- 
ration ergiebt  einen  aus  multiplen  Blasen  zusammengesetzten  Echinococcus, 
zum  Theil  vereitert,  der  überall  unregelmässig  in  den  Pectoralis- major 
hineingewachsen  ist,  vielleicht  primär  in  ihm  sich  entwickelt  hat.  Beide 
Patienten  geheilt 


cinome. 


Operation 

Verlauf 

Ausgang 

Bemer- 
kungen 

Entfernung  durch  Tiereokigen 
Schnitt.  Plastik  durch  Seiten- 
lappen 16.  Mai  1878. 

27.  Mai  1878  ent- 
lassen. 

Gest.  Sommer  1880  an 
anderweitiger  Krankheit, 
kein  Recidiy. 

.  Keilförmige  Excision  17.  Juni 

1878. 

22.  Juni  1878  ent- 
lassen. 

Lebt  18.  JuU  1880  yOI- 
lig  gesund. 

^ 

Eeilezoirion ,  Drüsen  nicht 
ezstirpirt  21.  Januar  1879. 

27/1.79.  entl.  Drilsen  be- 
gannen im  Sept  1879  zu 
schwell.,  ezstirp.  Aug.79. ; 
dann  Schwell,  der  Drilsen 
oberh.d.  r.  Clavic.  Not.79. 

Gestorben  22.  Marx  1880 
an  Caroinom. 

Keilezoision  11.  Februar 
1879. 

• 

10.  Februar  1879  ent- 
lassen. 

Lebt  noch  gesund,  hat 
aber  auf  der  Narbe  wieder 
die  alte  Bildung  von  Bor- 
ken.   Drüsen  intact 

Keine 
Perl- 
kugeln. 

Keilezoision  12.  Februar 
1879. 

17.  Februar  1879  ent- 
lassen. 

Lebt  yOUig  gesund 
3.  JuU  1880. 

— 

Ezeision  des  Kinnes  sammt 
Kiefer  und  DrOsen  26.  Mfirs 
1879. 

—^ 

Gest  28.  Miirs  1879  an 
Pneumonie  mit  £inb<die 
ein.  gross.  Lungenarterie. 

^^ 

454 


XY.  Die  chirorgische  KHnik  in  Göttingen  1875-1879. 


s 

a 

p 

Vi 


Name  nnd 
Alter 


Dauer 


8 


Christian 

Wiese, 

? 

H.  Ebeling, 
29  Jahre. 


Christoph 
Stade,  56  J. 

Adam  John, 
71  Jahre. 

Heinrich 

Severs, 

45  Jahre. 


Caroline 
Meseken, 
75  Jahre. 

Wilhelm 

Fiq^er, 

61  Jahre. 


Friedrich 

FlMher, 

60  Jahre. 


Franz 

Beiher, 

39  Jahre. 


H.  Henke, 
57  Jahre. 

Friederike 

Becher, 

50  Jahre. 

Angela 

Klere, 

40  Jahre. 


Heinrich 

Daoss, 
59  Jahre. 


Vj  Jahr. 


*/4  Jahr. 


4  Jahre. 


3  Jahre. 


1  Jahr. 


? 


5  Monate. 


6  Jahre. 


5  Jahre. 


Aetiologie 


Unbekannt. 


Langdauemde  üloe- 
rationen  an  der  Un- 
terlippe. 


Statns  praesens 


Unbekannt. 


Unbekannt 


Alte  Narben  von 
tnbercnlösen  Ge- 
schwüren. 


Wallnussgruflser  Tumor  an  der  lin- 
ken Seite  der  Unterlippe.  DrOaen 
beiderseits  am  Kinn  geschwollen. 

Flache  Ulcerationen  an  der  Unter- 
lippe, Yon  kleinen  Absceasen  durch- 
setzt. Drüsen  unter  dem  Kinne  ge- 
schwollen. 

Caroinomata 

Carcinom  des  Ohree. 

Carcinom  des  Ohres,  LymphdrUsez 
vor  dem  Ohr  und  am  Kieferwinkel 
infiltrirt. 

Carcinom  der  Wange  auf  Oberkie- 
fer übergreifend. 


Schuppige  Epider- 
misverdickungen  im 
Gesichte. 

Becidiy  nach  I.  Ope- 
ration eines  Carcin. 
auriculae  Febr.  1879. 


Unbekannt 


Carcinom  der  Wange  mit  Airosiofl 
des  Duct.  Stenonianus. 

Carc.  parotideos  et  glanduL  colli. 


Caroinoma 

Mehrere  haselnussgrosse  Knoten  im 
oberen  Theile  der  Parotis. 


Vs  Jahr. 


IV«  Jahr. 


Seit  7  Jahren, 

Tor  3  Jahren 

unyoUstftndig 

operirt. 

6  Wochen. 


Als  kleiner  unter  der 
Haut  verschiebbarer 
Knoten  entstanden. 


Becidiy  nach  Ope- 
ration eines  Wangen- 
carcinoms. 

Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Faustgrosser  Tumor. 


OberUeftr 

Carcinom,   besonders  des  rechten 
Alyeolarrandes. 

Carcinom   des  rechten  Oberkiefen 
mit  Perforation  in  die  Orbita,  Sieb- 
bein und  Mund. 
Carcinom  des  rechten  Unterkiefen. 


Carcinom  des  rechten  Oberkiefefs* 


RiBDKL,  Neoplasmen. 


455 


Operation 


KeilexoUion.  Exstixp.  gland., 
die  nicht  oaroinOs  sind  19.  Juni 
1879. 

ExBtiip.  mit  Entfernung  bei- 
der seitlicher  Theile  der  Ober- 
lippe. Plastik  durch  2  Seiten- 
lappen. Drttsen  entfernt  6/8.79. 

Exstirp.  tnmoris  12.  Februar 

1878. 

Exstirpatio  tumoris  et  gland. 
8.  März  1878. 

Exstirpatio  tumoris  mit  Ent- 
fernung der  vorderen  Eiefer- 
flftche  9.  Mai  1878. 


Verlauf 


25.  Juni  1879  ent- 
lassen. 

18.  August  1879  ent- 
laaHn. 


Ausgang 


Lebt  ganz  gesund 
22.  Juli  1880. 


Bemer- 
kungen 


Ferl- 
kugeluYon 
Eiter  um- 
spült 


-Exstirpatio  tumoris 25. Octo- 
ber  1878. 

Exstirpation  der  Parotis  und 
der  Drttsen,  kaum  ausführbar 
12.  August  1879. 


23.  Februar  1878  ent- 
lassen. 

Entl.  19.  März  78.,  stellt 
sich  Mitte  Mai  mit  inoper. 
DrttsenreoidiT  wieder  vor. 

28.  Mai  1878  entl.  Be- 
kommt Oct.  1878  ein  Be- 

cidiv  in  d.Narbe ;  25.  Febr.  

1879  wird  Geschwulst  sammt  Jochbein,  grossem 
Theile  Tom  Oberkiefer  entfernt.  15.  März  entlassen, 
bekommt  nach  einigen  Monaten  neues  EeoidiT. 


Lebt  11.  Juli  80.  gesund 
und  frei  Ton  BeoidiT. 

Gestorben  3.  Oct.  1878 
an  continuirlichem  Be- 
cidiT. 

Lebt  9.  Juli  1880  noch 
mit  grossem  BecidiT. 


15.  NoTember  1878  ent- 
lassen. 

30.  Aug.  1879  entl.  Not. 
1879  mit  region.  Becidiv 
yorgestellt,  inoperabel. 


Gest  3.  NoTbr.  1879  an 
Beoidiv,  bald  nach  der 
Operation  entstanden. 

Gestorben  8.  April  1880 
an  BecidiT. 


parotideos. 

Exstirpat.  tumorum.   Parotis  ,  „ 

nicht  total  entfernt.    Facialis  bis  1.  Märe  78.  BeddiT  in 


erbalten  2.  Ootober  1878. 


Exstirpat.  tumoris,  partielle 
der  Parotis.  Facialis  erhalten 
12.  März  1878. 

caroinom. 

Besectio  totalis  des  Oberkie- 
fers 20.  December  1877. 

Besectio  totalis  des  Oberkie- 
fers (uuTollständig  geblieben) 
17.  October  1878. 

Exstirpation  der  rechten  Seite 
des  Unterkiefers  etwas  über  die 
Mittellinie  hinaus  29.  October 
1878. 


5.  Oct  77.  entl.,  gesund 


Form  eines  waUnusgross. 
Knotens,  entfernt  4.  Juni 
1878.  Parese  des  Facialis. 

19.  März  1878  ent- 
lassen. 


Gestorben  26.  Februar 
1879  an  BecidiT. 


Lebt  14.  Juli  1880  noch 
gesund  und  frei  Ton  Be- 
cidiT. 


Totalresection  des  Oberkie- 
fers 16.  September  1879. 


9/10.78.  Anfang  Januar 
1 880  BecidiT  in  d.  Lymph- 
drüsen am  Kieferwinkel, 
partiell  exstirpirt 
Deotschs  ZeitechrUt  f.  Cbimrfie.  XV.  Bd. 


15.  NoTember  1878  ent- 
lassen. 

20.  NoTcmber  1878  ent- 
lassen. 


Gestorben  30.  Decem- 
ber an  septischer  Pneu- 
monie. 

Gestorben  16.  Mai  1879 
an  BecidiT. 

März  1880  noch  TOllig 
gesund,  isst  ohne  sonder- 
liche Beschwerden. 


Gestorben  im  Sommer 
1880  an  BecidiT. 


30 


Drfisencarc, 
d«Bind.Kle- 
ferkaiüJ,dl*- 
•en  rtark  er- 
weiLihineln- 
ffewchf.wtf. 
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XV.  Die  cMnugiflche  Klinik  in  Göttingen  1875--1879. 


üleera  roden 


Aetiologie 


Status  praesens 


1 


Joseph 

Nolte, 

64  Jahre. 

£ya 
Wenisteni, 
43  Jahre. 


L.  Wolf, 
69  Jahre. 


27  Jahre,  seit 
2  Jahren  stär- 
ker wachsend. 

Vor  5  J.  ent- 
standen, Tor  4 
Jahren  operirt. 

Vs  Jahr. 


unbekannt. 


Beoidiy  seit  1  Jahr. 


Heinrich 

Altsohwede, 

59  Jahre. 


1 


6 


8 


9 


10 


S.  Mtüler, 

56  Jahre, 

yerheirathet. 

B.  Bernstein, 

39  Jahre, 
yerheirathet. 

C.  Schatt, 

45  Jahre, 

yerheirathet. 

J.  Ealilmeyer, 

55  Jahre, 
yerheirathet. 

Justine 
Pleiging, 
62  Jahre. 

Cairoline 

Htttters, 

50  Jahre,  yerh. 

Wilhelmine 

Frenentlieb, 

36  Jahre,  yerh. 

J.  Oieseke, 

51  Jahre. 

yerheirathet. 

M.  König, 

54  Jahre. 

ledig. 


Caroline 

Nolte, 

52  Jahre,  yerh. 


*/«  Jahr. 


IVs  Jahr. 


8  Wochen. 


>/4  Jahr. 


iVs  Jahr. 


»/4  Jahr. 


2  Jahre. 


IVs  Jahr. 


10  Jahre. 


10  Jahre. 


TnberoolOaes  Ulcus 
am  Halse. 


TuberculOse'  Lymph- 
drüsen am  Halse. 


Unbekannt 


Unbekannt. 


Unbekannt 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Angeblich  Stoss  ge- 
gen die  Brust  yor  2 
Jahren. 

Unbekannt. 


Becidiy  nach  I.  Ope- 
ration yor  circa  ein 
Jahr,  auswärts. 

Vor  1 0  J.  Mastitis  mit 
Eiterung  in  Folge  yon 
Trauma.  Knoten  blieb, 
der  langsam  seit  jener 
Zeit  wuchs. 

Unbekannt 


Knoten  am  linken  inneren  Auges- 
winkel. 

1  Cm.  im  Durohmesser  haltende  Ge- 
schwulst am  äusseren  Augenwinkel 

Plattenepithelear 

Dreimarkstnckgrosses  Ulcus  am  Habe, 
darunter  tuberculöee  Lymphdrüsen. 


Drusencarcinom 

Kleinapfelgrosser  Tumor  am  Halse 
mit  der  Vena  jug.  int.  yerwaehMn. 
Drttsen  nur  tuberculös. 


Brastear 

Carcin.  mammae   sinistr.  gänieei- 
gross.    Achseldrtlsen  infiltrirt 

Apfelgroaser  Tumor  in  der  linkes 
Mamma.    AchseldrUaen  inficirt 

Bechterseits  Carcinom.  mammse  et 
gland.  axill. 

Apfelgrosser  Tumor  in  der  rechten 
Mamma.    Achseldrttsen  infiltrirt 

Apfelgrosser    Knoten    der    linkes 
Mamma.    AchseldrUsen  infiltrirt 

Apfelgrosser  Knoten    der   liskes 
Mamma.    AchseldrUsen  infiltrirt 

Bechts, 
nicht  ezulcerirt 


Zwei  Knoten  in  der  Narbe. 


Faustgrosser  Knoten  in  der  linkes 
Mamma.    Achseldrttsen  infiltrirt 


Ganze  linke  Brnatdrttse  in  eise 
grosse  knollige  ezulcerirte  Maaae  Te^ 
wandelt    Achseldrttsen  infiltrirt 


RiBDBL,  Neoplismen. 
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tia  fitciei. 


EzBtirpation  der  Geschwulst. 
Enats  aus  der  Stirn  14.  Ja- 
nnar  1878. 

Ezstirpat.  tumoris.  Plastik 
ans  der  Wange  4.  Jnli  1879. 

oinom  am  Halse. 

Exstirpat.  tnmoris  et  gland. 
tubereal.,  keine  Plastik  9.  Juli 
1879. 

am  Halse. 

ExEtirpatio  tumoriB  et  glan- 
dul.  tuberculos.  1.  Aug.  1878. 


ciDome. 

Amput.  mammae  et  exstiip. 
gland.  axill.  20.  NoTbr.  1877. 

Amput.  mammae  et  exstirp. 
gland.  axill.  1.  Februar  1878. 

Amput.  mammae  et  exstirp. 
gland.  axill.  9.  Februar  1878. 

Amput.  mammae  et  exstirp. 
gland.  axill.  12.  Februar  1878. 

Amput.  mammae   et   gland. 
axiU.  15.  April  1878. 

Amput.  mammae   et  gland. 
axilL  25.  Juni  1878. 

Amput.  mammae   et   gland. 
axill.  4.  Juli. 


5.  Juli  1878  excidirt. 


Amput.  mammae  et  exstir- 
patio  glandulae  10.  September 
1878. 


Amput.  manmiae  et  exstir- 
patio  glandulae  30.  October 
1878. 


24.  Januar  1878   ent- 
lassen. 

16.  Juli  1879  ent- 
lassen. 


Bemer- 
kungen 


18.  JuU  1878  ent- 
lassen. 


11.  August  1878  entlas- 
sen; regionäres  Beeidiv 
nach  swei  Monaten  be- 
ginnend. 


24/12. 77.  entl.,  kein  lo- 
cales  Becidiy,  bekommt 
Oct.  1879  Geistesstörung. 

1/3.78.  entl.,  stellt  sich 
22.  Mai  1878  mit  Cancer 
en  cuirasse  wieder  vor. 

9.  März  1878  entlassen, 
bekommt  Reoidiv  März 
1879. 

3.  März  1878. 


18.  Mai  1878  entlassen, 
Reoidiv  nach  3  Monaten, 
Cancer  en  cuirasse. 

11.  August  1878  ent- 
lassen. 

Septioämie. 


8/7. 78.  entl.,  kommt  wie- 
der mit  Recidiy  13/3. 79., 
exstirp.,  abermals  7/1 0.79. 

27.  Sept.  1878  entlassen, 
bekommt  im  März  Reci- 
diy in  der  Narbe,  das  ex- 
stirpirt  wird. 

19.  Noyember  1878  ent- 
lassen. 


Lebt  gesund  und  ohne 
Recidiy  20.  JuU  1880. 

Lebt  gesund  und  ohne 
Recidiy  August  1880. 


Gestorben  10.  October 
1879  an  einem  Sohlagan- 
fidle,  kein  Recidiy. 


Gestorben  16.  Juli  1879 
an  exuloerirtem  Tumor 
mit  starkem  Schlingbe- 
schwerden. 


Gestorben  3.  Jan.  1880 
an  Gehimkrankheit  (Me- 
tastase?). 

Gestorben  Ende  1878 
an  Recidiy. 

Lebt  6.  Juli  1880  noch 
mit  grossem  inoperabelem 
Recidiy. 

Ist  wahrscheinlich  ge- 
sund, lebt  in  Göttingen, 
ist  nicht  aufzufinden. 

Gestorben  7.  Mai  1879 
wahrscheinlich  an  Lun- 
gencarcinomen. 

Gestorben  31.  December 
1878  an  allgemeiner  Car- 
cinose. 

13.  Juli  1878  gestorben 
an  Sepsis. 

Lebt  noch  20.  Juli  1880 
mit  grossem  inoperabelem 
Recidiy. 

Gestorben  Ende  1879 
wahrscheinlich  an  Meta- 
stasen in  inneren  Or- 
ganen. 

Lebt  ganz  gesund  und 
frei  yon  Recidiy  2.  Juli 
1880. 

30* 


AWMlXre 
ZeUstränge 
ohne  Zwi- 
Bchensab- 
•tans  d«r 
Zellen. 


Garcinom- 
knoten  In 
Pleani,  Lnn- 
ge,  MIls,  Le- 
ber, Niere. 


V 
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XV.  Die  chinugische  KUnik  in  G^ttiiigeii  1875—1879. 


Name  und 
Alter 


11 

12 

13 
14 


15 


16 


17 


Statns  praesens 


1 


Minna  Bioher, 

57  Jahre, 
Terheirathet 

Johanna  Kopp, 

58  Jahre, 
Terheirathet. 

M.  SchUlhans, 
74  Jahre,  verh. 

W.  Joins, 

59  Jahre, 
Terheirathet 

DoretteBIume, 

69  Jahre, 
Terheirathet. 

Dorette 

Weher, 

57  Jahre,  Terh. 

G.Witteking, 

53  Jahre, 
Terheirathet. 


Justine 

Bippenhausen, 

40  Jahre. 


Karl 

Wredel, 

61  Jahre. 


Christian 

Seibeck, 

60  Jahre. 

H.  Waoh- 
mannsdorf, 
44  Jahre. 

H.  Jakob, 
55  Jahre. 


H.  Schulze, 
60  Jahre. 


7  Jahre. 

2  Jahre. 
1  Jahr. 


6  Jahre. 


1  Jahr. 


IVi  Jahr. 


5  Wochen. 


8  Monate. 


iVs  Jahr. 


9  Monate. 


»A  Jahr. 


1  Jahr. 


Unbekannt 


Unbekannt 

BecidiT  nach  I.  Oper. 
(Ezstirp.  tnmoris  und 
einer  isolirten  Aohsel- 
drOse  4.  Mai  1875). 

Unbekannt 


Unbekannt 


Unbekannt 


Unbekannt. 


BecidiT  nach  unToll- 
ständiger  Operation 
Tor  8  Monaten. 


Unbekannt 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


FaustgroBser  Knoten  in  der  rech- 
ten Maxnma,  Achseldrüsen  infiltrirt 

« 
Ulcerirter  grosser  Tumor  der  lin- 
ken Mamma,  Achseldrüsen  infiltrirt 

Kleiner  Knoten  in  der  rechten  Kam- 
ma.  Achseldrüsen  infiltrirt 

Narbe  und  Umgebung  hart  infil- 
trirt, Achselhöhle  toU  von  oaicinafies 
Lymphdrüsen. 

Hühnereigrosser,  mit  der  Haut  to^ 
wachsener,  ulcerirter  Knoten  in  der 
link.  Mamma.  Achseldrüsen  infiltriit. 

Ganze  rechte  Mamma  in  einen  grosKi 
Tumor  Tcrwandelt,  mit  der  Haut  rer- 
wachscn.    Achseldrüsen  infiltrirt 

Groeser  exulcerirter  Tumor  der 
linken  Mamma.  Achseldrüsen  infil- 
trirt. 

Genital 

Carcinoma  commissurae  poster.  TulTse 
3  Cm.  im  Durchmesser. 

Sectal 

Kleinapfelgrosser  Knoten  mit  In- 
filtration der  Umgebung. 


Bingförmiges,  6  Cm.  langes  Csr- 
cinom  dicht  oberhalb  des  Sphincter. 

4  Cm.  langes  ringförmiges  Cara- 
nom  3  Cm.  oberhalb  des  Sphineter 
beginnend.  Mehrfache  carcinöse  Drü- 
sen in  der  Umgebung. 

Bingförmiges  Carcinom  6  Cm.  ober- 
halb des  Sphincter.  Obere  Grenze  mit 
Mühe  zu  erreichen. 


Alte  Sequestrallade 
im  Oberschenkel. 


PlattenepithelcaroinonM 

Carcinom  der  ganzen  Sequestitl- 


lade. 


Riedel,  Neoplasmen. 
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Operation 


Yerknf 


BemeT' 
kungen 


Ampat  mammae  et  exstir- 
patio  glandolae  3.  December 
1878. 

Amput.  mammae  et  exstir- 
patio  glandulae  12.  November 
1878. 

Amput.  mammae  et  ezstizp. 
glandulae  7.  Januar  1879. 

Exstirp.  des  Beeidivs  mit  par- 
tieller Entfemoog  d.yena  axil- 
laris; nicht  ganz  ToUendete 
Operation  2.  April  1879. 

Amput.  mammae  et  exstir- 
patlo  glandulae  18.  Juli  1879. 

Amput.  mammae  et  exstir- 
patio  glandulae  26.  Juli  1879. 

Amput.  mammae  et  exsdr- 
patio  glandulae  13.  September 
1879. 

OftTOUlOIll. 

Exstirpatio  tumoris  6.  De- 
cember 1878. 

esroinome. 

Exstirpatio  tumoris.  Naht 
Ton  Haut  und  Schleimhaut 
29.  Januar  1878. 


Exsirp.  tumoris  et  ^hincteris, 
Naht  Ton  Haut  und  Schleim- 
haut 17.  Februar  1878. 

£xBtirpation  der  QeechwUlste, 
Naht  Yon  Haut  und  Schleim- 
haut 28.  Februar  1879- 

Exstirp.  tumoris  nach  Entfer- 
nung des  Steissbeins.  Naht  des 
Terletxten  Peritoneums.  Naht 
Ton  Haut  und  Schleimhaut. 

Amput.  femoris  im  oberen 
Drittel.  1878. 


20.  December  1878  ge- 
heut 

^septisch,  rasche  Hei- 
lung. 

30.  Januar  1879  ent- 
lassen. 

27.  April  1879  entlas- 
sen, bekommt  dsbald  Be- 
cidiv. 

1.  August  1879  ent- 
lassen. 

13.  August  1879  ent- 
lassen. 


7.  Oot.  1879  entL,  be- 
kommt Mai  1880  regio- 
näres Becidiv  im  media- 
len Theile  der  Narbe. 


Oestorben  Sommer  1879 
an  Erkrankung  der  Ab- 
dominalorgane. 

Gestorben  25.  November 
1879  an  Pneumonie  bei 
verheilter  Wunde. 

Oest.  Ende  79.  ohne  Bed- 
div  an  innerl.  Krankheit. 

Lebt  22.  Juli  1880  noch 
mit  grossem  Becidiv  in 
der  Achselhohle. 


18.  December  1878  ge- 
heut entlassen. 


Qute  Heilung  der  Wun- 
de, doch  kommt  Patient 
immer  mehr  herunter. 


15.  Mars  1879  entlassen, 
un  Sommer  1879  stellte 
sich  wieder  Verengerung 
des  Darmes  ein. 


15.  April  fast  geheilt 
entlassen. 


Aug.  1880:  fest  mit  dem 
Stamme  verwachs.  apfSsl- 
gross.  Knoten,  eine  kleine 
Drttse  in  d.  Achsel.  Inoper. 


Lebt  20.  JuU  1880  ge- 
sund ohne  Becidiv. 


Oest.  20/2. 1878  mit  fest 
verheilt.  Wunde  an  Pneu- 
monie. Oarcittose  der  Le- 
ber, des  Ileum  und  der 
Mesenterialdrüsen. 

Gestorben  24.  Februar 
1878  an  septischer  Peri- 
tonitis. 

Gestorben  Septbr.  1879 
ganz  kachektisdL  (Section 
nicht  gemacht,  ohne  Zwei- 
fel Metastasen.) 

Gestorben  18.  Mllrz  1879 
an  retrorectaler  Phleg- 
mone und  Schluekpneu- 
monie. 


August  1880  völlig  ge- 
sund und  frei  von  Be- 
cidiv. 


Careia.  wir 
auf  d.  W«g6 
d.Fist«llnd. 

SftqaMtrml- 
lade   hlneln- 

g«kroch«n, 

batt«  ein«n 
Cond.  Amor. 

fiftSt  ▼»lltff 
aosgehOhlU 
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Xy.  Die  chinngisehe  KUnik  in  Odttiiigeii  187S— 1S79. 


Aetblogie 


Status 


A.  Kohl- 

■tnuig» 

62  Jahre. 


«/4  Jahr. 


Hfthneraiige  an  veoh-     GaroBon  tob  4  Cm. 
ten  ioMeren  Fv«-  kdooirt. 
rande. 


Ade 


Joh.  Heyer, 
35  Jahre. 


4  Jahre. 


unbekannt 


i 
2 


6 


Marie  Müller, 
38  J.,  16/7.78. 

Joh.  Wamike, 

5  Jahre, 
4.  Min  1879. 

Jan  Albes, 

5  Jahre, 

31.  JoU  1879. 


Qnstay 
Schlange, 

27  J.,  28/8. 79. 

Friederike 
Kochow, 

28  J.,  9/9.  79. 

Wilhelmine 

Becher, 

64  Jahre, 

18.  Sept.  1879. 


Karl 

Leihe, 

26  Jahre, 

15.  Jan.  1879. 


Vs  Jahr. 
Unbekannt« 


iVi  Jahr,  Tor 

74  Jahr  un- 

YoUstilndig 

entfernt. 

•/4  Jahr. 


1  Jahr. 


3  Monate. 


unbekannt. 
Unbekannt. 


Fnsstritt  g^en  den 
Mnnd;  14  Tage  spä- 
ter worde  die  Qe- 
schwnlit  bemerkt. 

Unbekannt 


Unbekannt 


Unbekannt. 


Kleinapfelgrossef  Adenom  der  Na- 
isenscheidenwand  anf  KasenbeiD  rap^ 
lin  die  Stirnhöhle  QbergegangeD,  die 
IKase  stark  TerbrettenidL 

Desmoide  6« 

Sor 

Wallnns^grosM  Bpnlis  sarooDsUMi 
am  Unterkiefer. 

Kleinapfelgrosses  Sarkom  des  Uato^ 
kiefeis  (J^ulis). 


Haselnnssgrosw  Epnlis 
des  Unterkiefers. 


Anna  Krone, 

44  Jahre, 
17.  Juli  1879. 

Heinrich 

Laders,  31  J., 

1.  Juli  1879. 


1  Jahr. 


8  Monate. 


Vi  Jahr. 


Unbekannt,  Yon 
Lymphdrüsen  aus- 
gehend. 


Unbekannt,  yon 
Lymphdrüsen  aus- 
gehend. 

Unbekannt,  Ton 
Lymphdrüsen  aus- 
gehend. 


Chondrosarkom    der    rechten  Fi- 
rotis. 

Epulii  saroomatosa  des  Unterkie 
fers. 

Wallnussgroeses  Sarkom  des  oberea 
Augenlides. 


ILDcB 

KleinapfelgroBse  Geschwulst  der  lin- 
ken Unterkiefeigegend  (BandseUtn- 
aarkom  in  noch  cum  Theil  nomsbr 
LymphdrüBe. 


Faustgroflser  Tumor  mit  den  Bti»- 
gefUssen  yerwachsen.  Multiple  Dru- 
sen infiltrirt. 

Zweifaustgrottes  Sarkom  der  UbI^b 
Halsseite,  Drttsen  stark  infioirt 


Biedel,  Neoplaameu. 
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Operation 


Beinot» 
kangen 


Amput  oruria  im  ob.  Drittel 
Baeh  Torgängiger  Amput  nach 
L  is  f  r  a  n  0  mit  Yereitemiig  der 
Fuasgelenke  2.  Angutt  1879. 


Gangrän  der  Lappen, 
langiameHeilnng,  1 1 .  No- 
Yember  1879  entlaesen. 


Mitte  April  1880  yOlIig 
getnnd  und  frei  TonR^ 
oidiy. 


nome. 

Exstirpatio  tamorU  lammt 
umliegenden  Knochen  18.  Ja- 
nnar  1879. 


«cliwülste. 

kome. 

Kopfes. 

Entfernung  des  AWeolarran- 
des  mittelst  des  Meiaaels. 

£ntf.  d.  Tnmon  n.  so  riel  Kno- 
chen, dais  nnr  noch  eine  schmale 
Spange  Tom  Unterkiefer  übrig 
bleibt  Schnitt  durch  d.  Wange. 

Entfernung  mit  dem  Meissel. 
Schnitt  durch  die  Wange. 


4/2. 79.  entl.  19/5.  schon 
mit  Becidiv  in  d.  Mase  vor- 
gestellt, das  entfernt  wird, 
baldiges  Becidiv. 


Tod  an  Becidiv  bevor 
stehend  13.  Juli  1880. 


Exstirpatio  tnmoris  ohne  To- 
talezstirpation  der  Parotis,  fa- 
cialis geschont. 

Entfernung  mittelst  des 
Meiasels. 

Exstirpation  der  Geschwulst. 
Plastik  aus  der  Stirn. 


21.  JuU  1878  ent- 
lassen. 

15.  Kurs  1879  ent- 
laisen. 


18.  September  1879 
enüassen. 


5.  September  1879 
enüassen. 

9.  September  1879 
entlassen. 

16.  October  1879  ent- 
lassen. 


Halses. 

Sxstirpat.  tumoris.  22.  Jan.  1879  entlassen, 

bekommt  Jnni79.  Becidiv, 

|das  2.  Deeember  1879  als 

zweifaustgroseer  Tumor  exstirpirt  wird.  Nachblutung 
aus  der  Carotis,  Unterbindung  derselben  mit  folgender 
Aphasie  and  Hemiplegie,  bekommt  April  1880  wieder 
Becidiv. 


Exstirpatio  tumoris  et  glan- 
diüarum. 


Exstirpatio  tumoris  et  gUn- 
dulae. 


10.  Aug.  1879  entlassen, 
bekommt  Becidiv  schon 
im  Winter  1879  —  1880. 


Lebt  14.  Juli  80.  noch  ge- 
sund und  frei  von  Beoi£v. 

Lebt  12.  Juli  1880  noch 
gesund  und  frei  vonB^ 
cidiv. 

Hat  20.  Juli  1880  einen 
kleinen  bläulichen  Tumor 
am  erhalten  gebliebenen 
Sohneidesahn ,  unsicher, 
ob  Becidiv  oder  nicht 

22.  Juli  1880  noch  ge- 
sund und  frei'  von  Be- 
cidiv. 

Lebt  13.  Juli  1879  noch 
frei  von  Becidiv. 

Haselnu^grosses  Becidiv 
an  der  Narbe,  seit  6  Mo- 
naten entstanden  22.  Juli 
1880. 


Lebt  noch  Septbr.  1880 
mit  inoperabelem  Becidiv. 
Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremität fast  gänslioh,  der 
oberen  partiell  surttck- 
gegangen.  Aphasie  be- 
steht noch* 

Lebt  18.  Juli  1880  noch 
mit  grossem  Becidiv. 

Gest.  23.  Juli  1 879  an  ei- 
triger Mediastinitis,  Lun- 
gen herdweise  erbrankt 
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IL  Des 


• 


Name  und 
Alter 


Dauer 


Aetiologie 


Status  praesens 


6 

7 
8 


1 


6 


A.  Heinrich 

Adolph, 

40  Jahre, 

22.  Oct.  1877. 

WUhelm 

Hengst, 

57  Jahre, 

3.  Jan.  1878. 

L.  DrOscher, 

16  Jahre, 
17.  März  1878. 

Arheiter  Karl 

Klingmann, 

29  J.,  7/5.  78. 

J.  Ghristoffer, 

49  Jahre, 

1.  April  1879. 

Konrad  Berg- 
mann, 66  J., 
28.  März  1879. 

Aug.  Heukord, 
40  J.,  31/5. 79. 

Jul.  Siebert, 

50  Jahre, 
1.  JuU1879. 


Friederike 

Heusloh,  7  J., 

26.  Oct.  1877. 

August  Debu, 

34  Jahre, 
4.  Febr.  1878. 

Leopold 

Jasnisk7,26J., 

9.  JuU  1878. 

Johanna 

Sauerland, 

25  Jahre, 

2.  Aug.  1878. 

Minna 

Wieohers, 

22  Jahre, 

30.  April  1879. 

Wilhelm 
Gloy,  35  Jahre, 
4.  Aug.  1879. 


Seit  16  Jahren 
isolirter  Kno- 
ten, der  seit  7s 
Jalur  wuchs. 

V*  Jahr. 


1  Jahr. 
»/4  Jahr. 

l»/4  Jahr. 
3/4  Jahr. 

iVa  Jahr. 

2  Jahre. 


279  Monat 


5  Jahre. 


»/4  Jahr. 


6  Monate. 


7  Jahre. 


2  Jahre. 


Stossein.Wagendeioh- 
sel  gegen  d.  Bauch  Yor 
16J.  Die  durch  d.Stoss 
geschwoll.  Stelle  blieb. 

Quetschung  desSero- 
tumsy.74  J.;  seit  jener 
Zeit  langs-VergrOsser. 
d.  gequetscht.  Hodens. 

Muttermaal  von 
HandtellergrOsse. 

Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt,  Ton 
Lymphdrusen  aus- 
gebend. 

Unbekannt. 
Unbekannt. 


Unbekannt. 


ReeidiY  einer  vor  8  J. 
ezstirpirt.  Geschwulst, 
2  Cm.  Yon  der  Haut 
entfernt  entstanden. 

Stoss  gegen  die 
Tibia. 

Unbekannt. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Multiple,  zum  Theil  wallnussgroMe, 
auf  handgrosser  Flüche  Yertheilte  Spin- 
delzellensarkome der  Bauchhaut. 

Sarcoma  testis  et  funiculi  spermi- 
tioi  dextr. 


Mehrere  wallnus^grosse  Spindel- 
zellensarkome auf  dem  Muttennaale 
der  Schulter. 

Faustgrosses  Sarkom  des  reehtea 
Hodens. 

KopfgroBse  Geschwulst  der  linken 
Mamma.     Inficirte  AchseldrUaen. 

Faustgrosses  Lymphosarkom  der  rech- 
ten Achselhohle.  DrQsen  oberhalb  der 
Claricula  u.  in  der  Achsel  geschwollen. 

Sarcoma  testis  deztri. 

MannskopfgroBse  Geschwulst  der  lin- 
ken Mamma,  mehrfach  die  Haut  pe^ 
forirend,  exulcerirt 

IV.  Der  Ex 

Osteosarcoma  tibiae  (mittleres  Dritt- 
theü). 

Apfelgrosses  Fibrosarkom  der  Hant 
des  Oberschenkels,  zwei  kleine  Knöt- 
chen in  der  Umgebung. 

Osteosarcoma  tibiae,  deuÜieh  pol- 
sirend  (oberes  Dritttheil). 

Myxosarkom  der  linken  Leiiten- 
beuge,  Yon  Adductorenfascie  ani^ 
gehend. 


Hautsarkom  des  Oberschenkels,  kinds- 
kopfgroBS.  Drttsen  ier  Leiste  geeohwol- 
Icn,  schmerzhaft, 

Faustgroeses   Sarkom    der  Unter 
schenkefiasoie.] 
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Bninpfes. 


Exstlrpatio  tnmoris  weit  im 
Oetonden. 


Bxstiip.  tumorig.  Operation 
bleibt  unvollendet,  weil  der 
Samenstrang  weit  hinauf  er- 
krankt ist. 

ExBtirpation  der  Tumoren 
sammt  ganzen  Muttermaale. 
Plastik  aus  der  Schulter. 

Exstirpation  im  gesunden 
Samenstrange. 

Exstiip.  mammae  et  gland. 
axillar. 

Ausräumung  der  Achsel- 
höhle. 

Exstirpatio  tnmoris. 

Exstirpatio  mammae. 


12.  November  1877  ent- 
lassen. 


12.  Januar  1S78  ent- 
lassen. 


15.  April  1878  ent- 
lassen. 

25.  Mai  1878  geheilt 
entlassen. 

3.  Mai  1879  fast  ge- 
heilt entlassen. 


12.  Juni  1879  ent- 
lassen. 

20.  JuU  1879   geheut 
entlassen. 


tremitftten. 

Amputat.  femoris. 
Exstiipat.  tumorum. 


Exarticulatio  genu  mit  hin- 
terem Lappen. 

Exstiipat.  tumorum. 


18.  Januar  1878  ent- 
lassen. 

18.  Februar  1878  ent- 
lassen. 

10.  August  1878  enl^ 
lassen. 


80.  August  1878  entlas- 
sen. Bekommt  Becidiv  im 
April  1879,  das  28.  Febr. 


18.  Juli  völlig  gesund 
und  frei  von  Reoidiv. 


Gestorben  Sommer  1878 
an  Bauohsarkomen. 


22.  Juli  18S0  Völlig  ge- 
sund und  frei  von  Be- 
cidiv. 

Gestorben  9.  December 
1878: 

Lebt  September  1880 
noch  vOUig  gesund  und 
frei  von  Becidiv. 

Gestorben  5.  Mai  1879 
an  Erysipel. 

Lebt  gesund  und  frei  von 
Becidiv  13.  Juli  1880. 

Lebt  September  1880 
noch  völlig  frei  von  Be- 
cidiv. 


Gestorben  23.  Januar 
1878  an  innerer  Krank- 
heit. 

Lebt  18.  Juli  1880  noch 
gesund  und  frei  von  Be- 
cidiv. 

Lebt  10.  Juni  1880  noch 
gesund  und  frei  von  Be- 
cidiv. 

September  1880  noch 
frei  von  Becidiv. 


1880  in  Form  von  zwei  Knoten,  einer  in  den  Adductor., 
einer  imLig.  Poup.  entfernt  wird;  enüassen  20.  Mai  1880. 


Exstirpatio  tumoris  sine  glan- 
dnlis. 


Exstirpation  der  Ge- 
schwulst. 


14.  Mai  1879  mit  abge- 
schwollenen Drüsen  ent- 
lassen. 

18.  Aug.  1879  entlassen. 
Januar  1880  mit  ausge- 
dehnt. Lungen-  resp.  Bip- 
pensarkomen vorgestellt. 


Lebt  gesund  und  frei 
von  Becidiv  26  Juli 
1880. 

Gestorben  Februar  1880 
daran. 
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Osi€ 


B 

S 

SS 


Name  und 
Alter 


Dauer 


Aetiologie 


Status  praesens 


Catharine 

Drösser,  HJ., 

4.  Oct.  1877. 

Heinrich 
Sohirrmann, 

18  Jahre, 
18.  Sept.  1878. 


Minna  Schnei- 
der, 21  Jahre, 
31.  Jan.  1878. 


August  Bosse, 

27  Jahre, 
23.  Jan.  1878. 


>/s  Jahr. 


»/4  Jahr. 


Unbekannt. 


Unbekannt. 


Ein  Stein  fiel  auf  die 
Zehe,  darnach  Bluter- 
guBS  unter  derselb.  mit 
nachfolg.  Auftreibung 
durch  £e  Geschwulst. 


Unbekannt. 


Vs  Jahr. 


Vor  4  Jahren  Quet- 
schung der  Hand. 


Exostosis  subungualis  der    linken 
grossen  Zehe. 

Exostosis  oartilaglnea  subnng.  dextr. 
der  groasen  Zehe. 


Wallnnssgrooser  gestielter  Tumor 
des  Bectums  dicht  ob^halb  d« 
Sphinoter. 

Einchon 

Wallnusatgrosses  Enchondrom  des 
fünften  Metatarsusknoehens. 


1 


Heinrich 

Reese, 

57  Jahre, 

7.  März  1878. 


4  Jahre. 


Unbekannt 


Emma  Katte- 
meyer,  12  Wo- 
chen, 15/10.77. 

Marie  Back- 
hahn, 29  J., 
7.  Aug.  1878. 


12  Wochen. 


1  Jahr. 


Angeboren. 


Unbekannt. 


Eindskopfgrosser  Tumor  der  fech- 
ten Glutäaigegend  am  Nerr.  iaehia- 
dicus  gel^n. 


Lymph 

Zweifaustgroeser  Tumor  in  d^  lin- 
ken Achselhöhle. 

Zwei  apfelgrosse  Geschwülste  in  der 
linken  Achselhöhle  resp.  am  Thoiaz. 


D.  Yerletzungen  nnd  Erkrankungen  der  einzelnen  KOrper- 

theile. 

I.  Kopf  und  Ohr. 

i.  Congenäale  Störungen  0. 

2.  Commotio  cerebri,    2  Fälle,  M. 

Dnrch  Sturz  aaf  den  Kopf  bei  einem  38j&hrigeo  Mann  nnd  einem 
2  jährigen  Knaben  entstanden,  geheilt. 

5.  Verletzungen  der  Weichiheile.   3  Fälle,  2  M.,  1  W.,  geh. 

4.  Schädelbrüche.    10  Fälle,  9  M.,  1  W. 

7  Fälle  waren  mit  Weichtheilsverletznngen  complicirt,  3  nicht;   letz- 
tere  betrafen  2  mal  die  Schädelbasis,  einmal  das  Schädeldach;  ein  Fall 
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ame. 


Operation 


Verlauf 


BeiDer» 
knngen 


Entfernnng  der  Oeeehwulit 
mit  Meiflsel  (spongiöser  Kno 
ehen  mit  dttnner  Gorticalis). 

Abtragung   der   zum  Theil 
knoipoligen  Qefohwulat. 


11.  October  1877  ent- 
laaten. 

21.  September  1878  ent- 
laaten. 


ome. 

Abtragung  nacb  Ligatur. 

irome. 


Szarticulatio  digiti  Y  et 
metatarn  V. 


5.  Februar  1878  ent- 
lasse n. 


3.  Februar  1878  ent- 
lassen. 


Völlig  gesund  2.  JttU| 
1880. 

Wunde  bald  geheilt, 
sonst  ungeheilt  geblie- 
ben, geht  bestttndig  mit 
Sehmerzen  15.  Juli  1880. 


Lebt  gesund  und  ohne 
BeddiT  14.  JuU  1880. 


Lebt  gesund  und  ohne 
BecidiT  13.  Juli  1880. 


Tumor  be- 
steht au  «i- 
nemOMBtoch 
▼.   Knorp«!- 


Exstirp.  tumoris  mit  Scho- 
nung des  Nerven. 


15.  April  1678  entl.  Be- 
kommt Deo.  1878  Beoidiy 
in d.  Narbe,  das  am  8.  Jan. 
1879  in  Form  eines  kleinapfelgroesen  Mjxosarkoms  ez- 
stirpirt  wird;  bekommt  Juni  1880  zweites  Beoidiy. 


and  Knoch^ngeweb«  t  in  das  sieb  Orana- 
Uilonsmrebe  mit  Torsngehendan  Kisita- 
zelien  nineindxängt. 


Lebt  damit  Juli  1880 
(wallnuBsgrosser  Knoten^ 


angiom» 

Ezstirpation  des  Tumors. 
Exstirpation  des  Tumors. 


15.  August  1878  ent- 
lassen. 


Gestorben  18  Stunden 
später  an  Blutverlust 

20.  JuU  1880  TOUig  ge- 
sund und  frei  von  Be- 
cidiy. 


von  BaBisfractar  war  mit   Eintreibung  der  Stirnhöhle  oompiicirt;  Verlost 
des  Gerucbsinnes  folgte  danach. 

Von  7  complicirten  Fracturen  waren  3  Impreasionafractoren,  durch 
Fall  einmal,  durch  HammerachlSge  2  mal.  In  2  von  diesen  3  Fällen  war 
die  Tabula  externa  einfach  in  die  Spongiosa  hineingetrieben,  während  die 
Lamina  int^na  intact  zu  sein  schien,  einmal  war  auch  diese  mit  dislocirt 
(Hinterhaupt),  sodass  die  ganze  Partie  entfernt  werden  musste;  Dura  mater 
unverletzt,  keine  Oehimerscheinungen  (IV2  Jahr  später  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  der  ca.  1  Markstflck  grosse  Defeet  im  Knochen  durch  eine 
harte  anscheinend  knöcherne  Masse  zum  grössten  Theile  ersetzt  war). 

2  Mal  handelte  es  sich  um  Fiaauren  im  Stirn-  resp.  im  Schläfenbefne; 
ein  Fall  betraf  einen  Studenten,  dem  auf  der  Mensur  mit  einem  gewöhn- 
lichen Korbschläger  von  einem  wenig  kräftigen  Gegner  der  Schädel  Vs  Gm. 
oaeh  reclita  von  der  Mittellinie  auf  der  höchsten  Convezität  des  Kopfes 
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dorchgeschlagen  war  mit  Verletzung  der  Dura  mater;  es  zeigte  sich,  dass 
der  Schadeiknochen  hier  kaum  1  Mm.  diek  war.  S&mmtliche  bisher  er- 
wähnte Patienten  wurden  geheilt,  tödtiich  endete  dagegen  in  Folge  von 
Sohlnekpneumonie  ein  Revolverschuss  in  den  Schädel;  das  Projectil  hatte 
das  Dach  der  linken  Augenhöhle  zerschmettert  und  war  im  linken  Stirn- 
läppen  stecken  geblieben. 

n.   Gesicht  und  seine  Höhlen« 

i.  Congenitale  Missbüdungen,    14  Fälle,  12  M.,  2  W. 

13  Fälle  waren  Hasenscharten  und  zwar  8  einfache,  5  doppelte  mit 
Wolfsrachen  complicirt.  Die  8  einfachen,  6  mal  links-  2  mal  rechtsseitig, 
wurden  sämmtlich  mit  Mirault'schen  Lappen  operirt  und  geheilt  zum  Theil 
allerdings  mit  ausgedehnter  Ablösung  der  Lippe  vom  Obeikiefer.  Bei  den 
5  doppelten  wurde  4  mal  das  Septnm  nach  Bardeleben  durchschnitten, 
einmal  gelang  bei  Erhaltung  des  rechtsseitigen  Nasenloches  und  wenig  pro- 
minirendem  Zwischenkiefer  die  Heilung  ohne  diese  Operation;  auch  hier 
stets  Lappenbildung  nach  Mirault. 

Im  Allgemeinen  wurde  relativ  wenig  Bflcksicht  auf  grössere  oder 
geringere  Spannung  genommen,  da  wir  in  der  5proc.  Borsalbe  (Nass- 
bäum)  ein  vorzügliches  Mittel  kennen  lernten,  um  auch  unter  starker 
Spannung  genähte  Hasenscharten  zur  Heilung  zn  bringen.  Die  feh- 
lende oder  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkte  Phlegmone  be- 
gflnstigt  die  Heilung  so  sehr,  dass  nie  ein  Misserfolg  eintrat;  alle 
entstellenden  Seitenschnitte  konnten  vermieden  werden. 

1  Fall  betraf  eine  sog.  Doppellippe;  die  wulstige  Schleimhaut  wurde 
leicht  entfernt. 

2,   Verletzungen  der  Weichtheüe.    6  Fälle,  M. 

4  Fälle  leicht;  1  Fall  von  Schrotschuss  ins  Gesicht  resp.  ins  Auge 
endete  mit  Amaurose.  Erwähnenswerth  dagegen  ist  der  6.  Fall:  Messer- 
stich (angeblich  Federmesser)  vor  3  Monaten  2  Cm.  vor  dem  Ohre  mit 
nachfolgender  starker  Schwellung  im  Pharynx.  Patient  bis  dahin  in  einem 
auswärtigen  Hospitale  behandelt,  kommt  mit  kleiner  Fistel  vor  dem  Ohre 
in  die  Klinik.  Es  wird  nach  Erweiterung  der  Fistel  eine  9  Gm.  lange 
3  Gm.  breite  abgebrochene  Klinge  eines  Schlachtmessers  extrahirt,  die  den 
Raum  oberhalb  der  Incisura  semilunaris  maxillae  inf.  durchsetzend,  diesen 
selbst  partiell  perforirend  bis  hinter  die  Pharynxwand  gedrungen  war, 
geheilt. 

3.  Fracturen.    7  Fälle,  M.,  5  geh.,  1  ungeh.  entlassen,  1  gest. 

1  Fall  war  uncomplicirt :  Schiefstellung  des  Nasenseptum  und  Ein- 
drficken  der  Nasenbeine  durch  Fall.  6  Fälle  waren  complicirt  und  zwar 
handelte  es  sich  einmal  um  complicirte  Fractur  der  Nasenbeine  durch  Fall 
aufs  Gesicht,  2  mal  um  complicirte  Fracturen  des  Oberkiefers  resp.  StirD- 
beines  durch  Fall  resp.  Schlag ;  einmal  kam  ein  Patient  mit  Pseudarthrose 
des  Unterkiefers  nach  Pferdescblag  zur  Behandlung,  bei  dem  vorläufig  nur 
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eine  Nekrose  entfernt  wurde.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Sohoss- 
Verletzung  des  Oberkiefers  und  einmal  um  eine  Sehnssverletznng  des  harten 
Gaumens  mit  Perforation  der  Schädelbasis  und  Bildung  eines  Aneurysma 
varicosum  zwischen  Carotis  interna  und  Sinus  cavernosus  dadurch  bedingt: 
pulsirender  Tumor  oberhalb  des  linken  inneren  Augenwinkels  und  pulsiren« 
der  Exopbthafanos.  Dieser  Fall  von  Dr.  Schlaefke,  Assistent  in  der  hie« 
sigen  Augenklinik,  im  Archiv  fflr  Ophthalmologie  Bd.  25  genauer  beschrie- 
ben, endete  tödtUch  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis  (s.  Hals 
unten). 

4,  Verbrenntmgen,    1  Fall,  M. 

Ectropion  der  Unterlippe  durch  Narbenschrumpfung  nach  aasgedehnten 
Verbrennungen.  Lösung  der  Lippenschleimhaut  mittelst  Durchstich  durch 
die  Substanz  der  Lippe»  Einpflanzung  eines  vom  Kinne  genommenen  Lap- 
pens nach  v.  Langenbeck  Heilung  per  pr.,  sehr  gutes  Resultat. 

5.  Entzündliche  Processe.    15  Fälle,  12  M.,  3  W. 

7  mal  handelte  es  sich  um  Erkrankungen  der  Weichtheile  und  zwar 
waren  es  2  Fälle  von  schwerer  Stomatitis  (einmal  mercuriell  bei  einem 
Arbeiter  in  einer  Spiegelfabrik)  mit  Schwellung  sämmtlicher  Speicheldrüsen 
geheilt. 

1  Fall  von  eitriger  Ozaena  und  Stimhöhlenempyem  ungeheilt  entlassen. 

1  Fall  von  tiefen  Drfisenabscess  am  Kieferwinkei,  1  Jahr  nach  einer 
complicirten  Unterkieferfractur,  mit  Pseudarthrose  geheilt,  entstanden,  durch 
Incision  geheilt. 

Einmal  handelte  es  sich  um  acute  Vereiterung  der  Submaxillardrflse 
zuerst  mit  Entleerung  des  Eiters  auf  dem  Wege  des  Ductus  submaxillaris ; 
5  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  wurde  die  Eröffnung  des  in  der  Drüse 
befindlichen  Abscesses  nöthig;  es  entleerten  sich  neben  Eiter  grosse  Mengen 
von  Leptothorix,  geheilt.  Ein  Fall  von  Tonxillenhypertrophie  durch  Ent- 
fernung der  Tonzillen  geheilt.  Einmal  handelte  es  sich  um  Vereiterung 
des  linken  Kiofergelenkes  bei  einem  32jfthrigen  Joanne,  die  zunächst  zu 
Schmerz  und  Kieferklemme,  6  Wochen  später  zu  Schwellung  am  aufstei- 
genden Kieferaste  führte.  Die  ^4  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  gemachte 
Incision  besserte  sofort  die  Kieferklemme;  eine  Nekrose  des  Kiefers  wurde 
nicht  gefunden. 

Die  entzündlichen  Knochenprocesse  spielten  7  mal  am  Unterkiefer,  ein- 
mal an  der  Muschel,  die  sich  von  Periost  entblösst  zeigte,  3  mal  waren 
es  gewöhnliche  Paruiides  mit  Perforation  an  der  Wange  2  mal  mit,  1  mal 
ohne  nachweisbare  Nekrose  des  Kiefers. 

2  mal  wurde  Phosphornekrose  behandelt;  einmal  bei  einem  21jährigen 
Mädchen,  das  3  Jahre  lang  in  einer  Zttndholzfabrik  gearbeitet  hatte  und 
sofort  nach  ihrem  Austritte  vor  *5  Jahren  erkrankte  zunächst  mit  Schwel- 
lung der  linken  Kieferhälfte,  Bildung  multipler  Abseesse  mit  Senkungen 
bis  zur  3.  Rippe  herunter.  Es  wurde  zunächst  die  ganze  linke  Kiefer* 
hälfte  ezol.  Gelenkkopf  extrahirt,  wobm  zuerst  die  Oontinuität  des  Kiefers 
unterbrochen  wurde  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit,  da  die  gebildete  Knochen- 
lade sich  bald  wieder  zu  einem  neuen  Kiefer  vereinigte.  Dann  erkrankte 
Patientin,  während  sie  hier  in  Behandlung  war,  an  Schwellung  auf  der 
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rechten  Kieferhälfte;  auch  diese  wurde  nach  einiger  Zeit  ezcL  Qdenkkopf 
extrahirt ;  auch  hier  bildete  sich  totaler  Ersatz,  sodaas  Patientin  mit  völlig 
QDnnterbrochenem  Kiefer  entlassen  wurde. 

Im  2.  Falle  ist  die  Aetioiogie  weniger  sicher:  17  Jahre  nach  2jftbr. 
Arbeit  in  einer  Schwefelholzfabrik  erkrankte  der  29jährige  Patient  ganz 
acut  mit  Schweliang  des  rechten  aufsteigenden  Kieferastes,  die  zur  Total- 
nekrose  des  genannten  Knochens  fahrte.  Eztraction  desselben  sammt  dem 
Gelenkkopfe,  rasche  Heilung,  1  Jahr  später  kaut  Patient  ohne  Beschwerden. 
Einmal  handelte  es  sich  um  Bildung  einer  kleinapfelgrossen  mit  geschich- 
tetem Epithel  ausgekleideten  Schleimhautcyste  im  Unterkiefer  in  der  Gegend 
der  letzten  Backzähne  bei  einem  37  jährigen  Manne,  der  vor  12  Jahren 
mit  Schmerz  und  Schwellung  an  genannter  Stelle  erkrankt  war.  Die  £x- 
traction  der  Zähne  hatte  nicht  die  Bildung  von  Fisteln  nach  aussen  und 
innen  verhütet.  Die  Cyste  wurde  exstirpirt,  es  blieb  jedoch  eine  fistel 
bis  jetzt  (2  Jahre  nach  der  Operation).  1  Fall  von  einseitiger  Ankylose 
des  Kiefergelenkes  ist  schon  genauer  beschrieben  (diese  Zeitschrift  Bd.  X, 
S.  26). 

6.  Constitutionelle  Erkrankungen. 

a)  Lupus.    20  Fälle,  8  M.,  12  W. 

Nase,  Wangen,  Ohren  waren  befallen,  einmal  bestand  totale  Zerstö- 
rung des  Septum  narium,  einmal  ein  lupöses  Ulcus  am  weichen  Gaumen. 
Ein  Fall  kam  geheilt  in  Behandlung  zwecks  Erweiterung  der  Nasenlöcher, 
was  durch  einfache  Spaltung  nach  vorne  und  Naht  von  Haut  und  Schleim- 
haut gelang.  2  Fälle  sind  durch  die  stets  angewandte  Therapie,  Ausiöffe- 
lung  definitiv  geheilt,  das  Schicksal  der  übrigen  ist  theils  unbekannt^  theils 
sind  sie  noch  in  Behandlung. 

*)  Lues.    5  Fälle,  3  M.,  2  W. 

1  Fall  (20 jähriger  Mann,  vor  2  Jahren  inficirt)  zeichnete  sich  durch 
Bildung  multipler  Gummata  aus,  deren  eines  unter  dem  rechten  Musculus 
temporaUs  gelegen,  als  fanstgrosse  Geschwulst  den  Muskel  emporhob,  den 
Kopf  dadurch  in  unförmlicher  Weise  verbreiternd ;  weiter  fanden  sich  tan- 
beneigrosse  Gummata  in  der  rechten  Wange  und  im  Stemocleidomastoidens. 
Patient  entzog  sich  der  Behandlung. 

Im  2.  Falle  war  das  Gesicht,  Nase,  Augenlider  u.  s.  w.  total  sersti^rt 
nach  25 jährigem  Bestehen  der  Syphilis;  um  die  stark  gef]ährdeten  Augen 
zu  erhalten,  wurden  beiderseits  obere  Augenlider  durch  Einlagern  von 
Schläfenlappen  mit  günstigem  Erfolge  für  das  Augenleiden  hergestellt.  Ein 
3.  Patient  kam  mit  einer  in  einer  anderen  Klinik  neu  gemachten  Nase  in 
Behandlung ;  sie  legte  sich  bei  jeder  Respiration  ventilartig  vor  die  Nasen- 
Öffnung.  Patient  entzog  sich  der  Behandlung.  2  mal  handelte  es  sich  um 
hereditäre  Lues :  einmal  bei  einem  8  jährigen  Mädchen  in  Form  eines  Ulcus 
an  der  hinteren  Rachenwand  zum  ersten  Male  sich  docnmentirend  (Vater 
hat  noch  jetzt  syphilitische  Hodenentzttndung),  geheilt  durch  Jodkali.  Im 
2.  Falle  traten  bei  einem  18  jährigen  Mädchen  Verdickungen  der  Tibia  und 
Ulcerationen  am  hinteren  Theile  des  harten  Gaumens  mit  Perforation  des- 
selben auf.  Das  Loch  im  Gaumen  ca.  IVs  Gm.  im  Durchmesser  wurde 
einmal  vergeblich  durch  Naht  zu  schliessen  gesucht,  es  heilte  hernach  spon- 
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an  zur  Hälfte  zn  und  blieb  dann  in  gleicher  Grösse»  die  Spraebe  hat  sehr 
stark  nasalen  Beiklang. 

7.  Neuralgien.    1  Fall,  W. 

24  jährige  nerydse  Dame  leidet  seit  IV2  Jahr  an  Neuralgie  der  linken 
Stirn  nnd  des  linken  inneren  Augenwinkels.  Subcutane  Durchschneidung 
des  Herr,  snpraorb.  vor  1  Jahr  brachte  3  monatliche  Heilung,  dann  Reci- 
div.  Jetzt  Ausschneidung  des  Nerv,  supraorbitahs  28.  Juni  1878,  com- 
plete  Anästhesie,  am  3.  Tage  durch  vorübergehende  neuralgische  Schmer- 
zen unterbrochen.  Im  Herbste  1878  traten  neue  Schmerzen  am  inneren 
Augenwinkel  im  Verbreitungsgebiete  des  N.  supratrochlearis  auf,  die  sich 
im  Februar  1879  zu  unerträglicher  Höhe  steigerten,  deshalb  im  März  £x- 
cision  des  Nerven ;  der  Nerv,  durch  seine  Lage  auf  dem  Muse,  obliq.  super, 
trotz  seiner  Feinheit  gut  kenntlich,  wurde  nach  querer  Spaltung  des  oberen 
Lides  resp.  der  Fascia  torso -orbital,  sup.  durch  Freilegung  des  Muskels 
relativ  leicht  gefunden.  Bis  jetzt  kein  Recidiv,  wohl  aber  wurde  später 
auch  der  rechte  Nerv,  supraorbitaiis  wegen  Neuralgie  excidirt 

m.  Hals. 
1.  Verletzungen,    4  Fälle,  3  M.,  1  W. 

2  mal  waren  Selbstmordversuche  der  Anlass  zu  queren  Schnittwunden 
des  Halses;  in  einem  Falle  war  das  Messer  zwischen  Zungenbein  und  Schild- 
knorpel  eingedrungen,  hatte  die  Epiglottis  an  ihrer  Basis  quer  abgetrennt; 
sie  war  mit  der  Zunge  nach  oben  gerutscht,  während  der  Kehlkopf  nach 
unten  sank;  Oefässe  unverletzt.  Eine  Tracheotomie  ftlhrte  schnelle  Ver- 
kleinerung der  grossen  Wunde  herbei,  doch  ging  Patient  einige  Monate 
später  auswärts  an  einer  hier  sich  schon  entwickelnden  Schluckpneumonie 
zu  Grunde.  Im  2.  Falle  war  die  Trachea  unmittelbar  unter  dem  Ring- 
knorpel geöfihet,  sodass  zunächst  bequem  eine  Kanüle  eingelegt  werden 
konnte.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  seit  15  Jahren  nach  Trache- 
otomie wegen  Diphtheritis  zurückgebliebene  Trachealfistel ,  an  der  ohne 
Zweifel  aus  Rücksicht  auf  den  Militärdienst  bis  jetzt  keine  Cnrversnche 
gemacht  waren;  gebessert  durch  Heftpflasterein  Wicklung. 

Der  4.  Fall  betrifil  eine  in  der  Klinik  gemachte  Verletzung,  die  Li- 
gatur der  Carotis  communis  sinistr.  wegen  des  oben  erwähnten  Falles  von 
Aneurysma  varicosum  resp.  pulsirenden  Exophthalmus  14.  März  1879. 
Mit  Rücksicht  auf  einen  unglücklich  endenden  Fall  von  Gefässligatur  mit 
Gatgut  (s.  unten)  wurde  carboüsirte  Seide  angewandt,  die  Arterie  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten,  worauf  sofort  die  Fulsation  aufhörte.  Kei- 
nerlei Störungen  von  Seiten  des  Gehirns  waren  nach  der  Ligatur  zu  be- 
merken, doch  begann  10  Tage  danach  der  Tumor  von  neuem  zu  pulsiren, 
wenn  auch  weniger  deutlich  als  früher.  Die  Ligaturfäden  wurden  14  Tage 
nach  der  Operation  abgestossen  und  Patient  alsbald  mit  wenig  secemiren- 
der  Fistel  nach  Hause  geschickt.  Hier  trat  jedoch  keine  Heilung  ein, 
sondern  3  mal  kam  es  zu  ziemlich  erheblichen  Blutungen  aus  der  Fistel, 
dann  begann  Anfang  Juni  die  linke  Seite  des  Halses  stark  zu  schwellen. 
Patient  wurde  am  15.  Juni  1879  mit  starker  Dyspnoe,  rostfarbenen  Sputis 
wieder  aufgenommen^  er  starb  am  18.  Juni.   Die  Section  ergab,  dass  das 
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centrale  Ende  der  Carotis  von  ihrem  Abgange  von  der  Aorta  an  in  eise 
wallnnssgroase  mit  zerfailenen  TbrombuBmasseD  gefflUte  Hdble  yerwandelt 
war»  die  nach  oben  offen  mit  der  Hautwunde  communicirte;  von  hier  ans 
erstreckte  sich  eine  eitrige  Phlegmone  durch  das  ganze  vordere  Mediasti- 
num bis  zur  Regio  epigastrica,  sie  hatte  beiderseits  zu  eitrig  fibrindsor  Ent- 
zttndung  der  Pleura,  sowie  des  Perioardinms  geführt.  Das  periphere  Ende 
der  Carotis  war  durch  einen  derben  organisirten  Thrombus  gescfalosseu. 
(Genaueres  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Schiaefke). 

2.  Caput  obstipum.    8  Fälle,  3  H.,  5  W. 

5  Mai  war  das  Leiden  links-  3  mal  rechtsseitig,  die  Patienten  standen 
im  Alter  von  7 — 13  Jahren.  Angeboren  war  nur  1  Fall  (12jähriges  Mad- 
chen); Gebartsmechanismus  unbekannt.  In  2  Fällen  war  Diphtheritis  fau- 
dum  wahrscheinlich  mit  Drüsenschwelinng  4  Wochen  vorhergegangen;  das 
Leiden  bestand  2  resp.  6  Wochen.  In  3  weiteren  Fällen  war  als  Aetio- 
logie  der  jetzt  4 — 6  Wochen  alten  Erkrankung  Gelenkrhenmatismns  (Wir- 
belgelenke) mit  starken  Schmerzen  im  Kopf  und  Nacken  anzuschuldigen; 
es  bestand  noch  jetzt  Empfindlichkeit  der  Processus  spinosi  und  transveni 
auf  Druck. 

In  einem  Falle  (12jähriges  Mädchen)  bestand  seit  5  Wochen  Caput 
obstipum  ohne  besondere  Veranlassung,  doch  litt  Patientin  an  multiplen 
scrophulösen  aber  nicht  empfindlichen  Lymphdrüsen  am  Halse;  sie  starb 
später  an  Phthise.  Ein  Fall  endlich  entstand  bei  einem  sonst  ganz  ge- 
sunden 13  jährigen  Knaben  vor  5  Jahren  langsam  ohne  jede  Veranlassung, 
Contractur  nur  der  Sternalportion  des  rechten  Kopfnickers,  jedenfalls  also 
myogener  Ursprung  des  Leidens.  Der  zuletzt  und  der  zuerst  erwähnte 
Fall  zeigte  deutliche  Wachsthumsanomalie  des  Gesichtes  und  scoliotische 
Verkrümmung  der  Hals-  resp.  Brustwirbelsäuie ;  beide  wurden  durch  Myo- 
tomie mit  nachfolgender  Application  der  Glisson'schen  Schwinge  geheilt; 
bei  den  übrigen  genügte  der  zuletzt  erwähnte  Apparat  allein  zur  Heilung. 

3.  Entzündliche  Affectionen.    9  Fälle,  8  M.,  1  W. 

2  Fälle  von  Carbunkel  des  Nackens  bei  Leuten  von  67  resp.  70  Jahren, 
beide  mit  derben  Incisionen  und  streng  antiseptisch  behandelt,  trotzdem  in 
einem  Falle  Fortschreiten  der  Infection  bis  zur  Zerstörung  einer  halbhand- 
grossen  Hantfläche,  dann  Heilung. 

2  Fälle  von  Furunkel  am  Nacken,  einmal  mit  Schwellung  multipler 
Lymphdrüsen  am  Halse  und  einige  Wochen  dauernder  Contracturstellung 
der  Halsmuskeln,  so  dass  der  Kopf  fest  fizirt  steht,  geheilt. 

2  Fälle  von  tiefen  Halsabscessen  mit  Schlingbeschwerden,  74jährigen 
Mann  und  6  Jahre  altes  hereditär  syphilitisches  Mädchen,  nach  30  resp. 
9  tägiger  Dauer  seitlich  unter  dem  Kieferwinkel  geöffnet.  Aetiologie  nnklar, 
geheilt 

2  Fälle  von  grossen  Lymphdrüsengeschwfllsten  am  Halse  bei  2 1  resp. 
26jährigen  sonst  gesunden  Leuten  seit  4 — 5  Jahren  entstanden,  worden 
durch  Operation  entfernt;  in  beiden  Fällen  fehlten  Tuberkel,  es  handelte 
sich  also  um  einfach  chronisch  entzündliche  (?)  Zustände  gegenüber  der 
Tnbercnlose  der  Halslymphdrüsen  (s.  oben). 
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Endlich  1  Fall  von  Stenosis  laryngis,  vor  -10  Jahren  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  (totale  Darchoässong  im  erhitzten  Zustande)  entstanden. 
Kehlkopf  sowohl  aassen  als  innen  geschwollen,  so  dass  nor  noch  ein  sehma* 
1er,  von  verdickten  zunächst  aber  noch  normal  weiss  geflhrbten  Stimm- 
bändern begrenzter  Spalt  für  die  Respiration  übrig  blieb.  Lues  geläugnet, 
Jodkali  auch  völlig  unwirksam.  Der  beabsichtigten  Tracheotomie  entzieht 
Patient  sich  durch  die  Flucht. 

4.  Diphtheritis.    26  Fälle,  14  M.,  12  W. 

Von  diesen  waren  unter  1  Jahr  keine,  von  1—3  Jahr  incl.  10, 
davon  gestorben  6,  geheilt  4  (eins  ohne  Operation);  von  3—6  Jahren 
11,  davon  gestorben  6,  geheilt  5;  von  6 — 12  Jahren  3,  davon  ge- 
storben 2,  geheilt  1.  Zwei  waren  erwachsene  Personen:  23 jähriges 
Mädchen  mit  Tonsillardiphtherie ,  nach  Chlorzinkätzong  ohne  Ope- 
ration geheilt,  ebenso  ein  64  jähriger  Mann  mit  Eachendiphtherie  nnd 
starker  Heiserkeit  ohne  Operation  geheilt  Ohne  primäre  Bachen- 
affection  waren  3  Fälle  (primäre  Larynxaffection) ;  bei  2  bestand  nur 
Böthung  des  Rachens.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  bei  22 
zwischen  1 — 5  Tagen,  bei  den  flbrigen  zwischen  6 — 10  Tagen.  Bei 
23  Fällen  wurde  die  Tracheotomia  sup.  ausgeführt,  fast  stets  wegen 
relativ  gro£(ser  Schilddrüse  mit  Schwierigkeiten  yerknttpft.  Von  ihnen 
sind  14  gestorben  und  zwar  an  Pheumonie  1,  an  Group  und  eitrigem 
Katarrh  der  Bronchien  4,  an  Pneumonie  und  Croup  der  Bronchien  5, 
an  Group  der  Trachea  und  Bronchien  3,  an  Herzinsufficienz  1.  Die 
Behandlung  der  wenigen  Fälle,  die  mit  frischer  Tonsillardiphtherie 
eingebracht  wurden,  bestand  in  energischer  Aetzung  mit  Ghlorzink 
nach  Entfernung  der  Membranen ;  nach  der  Tracheotomie  wurde  Milch- 
säarespray  appUcirt,  ob  mit  Erfolg?  39  Proc.  der  Operirten  sind  durch- 
gekommen. 

5.  Neuralgien.    1  Fall,  M. 

Neuralgie  des  Nerv,  occip.  miyor  et  plexus  cervicalis. 

33 jähriger  Mann  leidet  seit  11  Jahren  an  genannter  Neuralgie,  die 
er  auf  eine  heftige  Erkältung  nach  starker  Erhitzung  beim  Tanzen  zurtlck- 
ftthrt  Gleich  den  folgenden  Tag  trat  die  Affection  hervor  und  wurde  trotz 
aller  Bäder,  Einreibungen  u.  s.  w.  immer  stärker;  selbst  eine  Veränderung 
des  Klimas,  ein  mehrjähriger  Aufenthalt  in  einem  heissen  Theile  von  Ame- 
rika war  ohne  Erfolg.  Patient  ist  unfähig  zu  jeder  Arbeit,  kann  kaum 
10  Minuten  lesen,  ohne  benommen  zu  werden  und  heftige  im  Nacken  ent- 
stehende, nach  dem  Hinterkopfe,  Rflcken  und  Schultern  ausstrahlende 
Schmerzen  zu  bekommen.  Jederseits  neben  der  Wirbelsäule  bestehen  2 
Schmerzpunkte,  ein  oberer  näher  der  Wirbelsäule  gelegener  ungefähr  ent- 
sprechend der  Steile,  wo  sich  der  Nerv,  occip.  maj.  um  den  Muse,  obliq. 
cap.  inf.  herumschlägt,  ein  unterer  mehr  lateralwärts  gelegener  entspricht 
der  Anstrittssteile  des  Plexus  cervicalis. 
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21.  Mftra  1879  werde  sunftehat  dmeh  einen  parallel  dem  hinteien 
Bande  des  Stemoeieidomaat  verlaiifenden  Schnitt  der  Plexaa  cervicalia  frei- 
gelegt, weit  in  die  Tiefe  yeifolgt  bia  aar  AoBtrittsatelle  und  eoergiach  ge- 
dehnt beideraeits.  Sofort  hören  die  nach  den  Schaltern  entatehenden  Schmer- 
zen anf,  die  Senaibilität  iat  nicht  geatört  Heilung  der  Wnnde  nach  adiwe- 
ren  Erysipel,  das  eintrat,  ala  nor  noch  granaiirende  Flachen  exlatirten. 

22.  Anglist  1879  worden  die  beiden  oberen  Sohmerzpunkte  in  Angriff 
genommen;  es  wird  beabsichtigt  den  Nerv.  ocdp.  major  bei  seinem  Ans- 
tritt ans  dem  M.  trapezios  frei  zu  legen  und  zn  dehnen ;  erst  nach  langem 
Sachen  wird  er  gefanden,  gedehnt  nad  resecirt,  ebenso  aaf  der  anderen 
Seite  12.  September  1879.  Nach  dieser  Operation  war  die  mittlere  Par- 
thie  des  Hinterkopfes  dauernd  von  Sdimerzen  frei,  seitlich  jedoch,  wo  nur 
eine  Dehnung  des  Plez.  cervicdis  vorgenommen  war,  traten  von  neoen 
Schmerzen  auf,  die  durch  Resection  des  N.  occip.  min.  u.  aoriculaiia  magnus 
linkerseits  am  27.  März  1880  beseitigt  wurden.  Patient  wünscht  jetzt  nodi 
dringend  die  gleiche  Operation  auf  der  rechten  Seite,  hat  im  Uebrigen  s^nen 
alten  Druck  im  Hinterkopfe  behalten,  so  dass  er  noch  immer  nicht  langer 
als  einige  Stunden  am  Tage  arbeiten  kann,  allerdings  ein  wesentlicher 
Fortschritt  gegen  früher.  Patient  kann  jedenfalls  nur  als  gebessert  be- 
zeichnet werden  im  Gegensatze  zu  3  Patienten,  die  privatim  von  hiesiger 
Klinik  behandelt  sich  dauernder  Heilung  nach  Nervendehnung  erfreaen. 

Anmerkung:  2  mal  handelt  es  um  Dehnung  des  Nervus  ischiadicos, 
1  mal  vor  ^4  Jahr,  1  mal  vor  8  Monaten  gemacht  wegen  Ischiaa,  die  im 
ersten  Falle  ganz  ohne  Veranlassung  entstand,  im  2.  vielleicht  mit  einer 
alten  Schussverletzung  der  Hinterbacke  im  Zusammmihange  steht.  Im  3. 
betrifft  die  Neuralgie  den  Nervus  cruralis  nach  Fractur  der  Lendenwirbel- 
Säule;  die  vor  ^Ia  Jahren  wegen  intensiven  Schmerzen  vorgenommene  Deh- 
nung war  von  sofortigem  bis  heute  andauernden  Erfolg  begleitet. 

17.  Brust,  äussere,  und  Brusthöhle, 
i.  Verletzungen.    10  Fälle,  H. 

2  Fälle  betrafen  Revolverschüsse  in  die  linke  Brust  (Selbstmordver- 
suche); beide  verfehlten  das  Herz.  Einmal  war  der  Einschuss  etwas  nach 
aussen  von  der  Papillarlinie  im  3.  Intercostah^aume,  Ausschnss  fehlt.  Hi^ 
mopneumothorax;  in  14  Tagen  alles  resorbirt.  Im  2.  Falle  ebenfalls  zwi- 
schen 3. — 4.  Rippe  in  der  Papillarlinie  selbst,  Kugel  steckte  einige  Cm. 
nach  links  vom  Proc.  spinosus  des  4.  Rückenwirbels  dicht  unter  der  Haut 
Hämopneamothorax,  der  im  Laufe  der  nächsten  2  Tage  so  sehr  zunahm, 
dass  das  Herz  weit  nach  rechts  hinttbergedrängt  wurde.  Function  zwi- 
schen 5. — 6.  Rippe  in  der  Axillarlinie  entleerte  200,0  Orm.  flüssiges  Blnt 
48  Stunden  nach  der  Verletzung,  keine  Luft  trotz  Verdrängung  des  He^ 
zens.  Nachdem  Patient  noch  eine  mehrere  Wochen  dauernde  InfiltratioB 
der  Lunge  um  die  verletzte  Stelle  herum  überstanden  hatte,  wurde  er  so- 
wohl wie  der  erste  Fall  geheilt  entiassen. 

Einmal  handelte  es  sich  um  Stichverletzung  der  linken  Lunge  (Stich 
in  den  Rücken)  mit  starkem  Hautemphysem  und  Pneumothorax,  nach  1^ 
Tagen  geheilt. 

3  mal  war  Sturz  aus  beträchtlicher  HOhe  (einmal  400  Ursache  von 
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Hämopneumothoraz,  2  mal  mit  Kppenfractor  eomplidrt,  einmal  ohne  nach* 
weisbare  Rippeniaaion  gebellt. 

Die  BchlimmBteD  Verletzungen  warden  dorch  Qoetachungen  henrorge- 
mfen  (4  Fälle).  1  Patient  wurde  von  einem  sehweren  Wagen  über  Brost  and 
Baoeh  gefahren ;  Hämopneamothorftx  dextr.  nnd  Hämabdomen  wahrBcheinlich 
in  Folge  von  Lebenrerletziing  reeoltirten  daraus,  in  24  Tagen  hergestellt. 
2  Patienten  gerathen  unter  umfallende  Holzwagen,  einer  zog  sich  doppel- 
seitige Clavicularfractur,  multiple  Rippenbrflche  und  beiderseits  Pneumo- 
thorax zu,  der  andere  multiple  Rippenfractur  mit  Emphysem  der  ganzen 
linken  Körperh&lfte;  beide  geheilt. 

Tödtlich  endete  1  Fall:  68j&hriger  Mann  geräth  zwischen  die  Puffer 
zweier  Eisenbahnwagen,  die  seine  rechte  Brusthilfte  zusammendrückten. 
2. — 10.  Rippe  zum  Theil  mehrfach  gebrochen.  Brusthöhle  voll  Luft  tind 
Blut,  starkes  Hautemphysem,  ausserdem  Vorderarmfractur.  Patient  ging 
nach  24  Stunden  dyspnol^ch  zu  Grunde.  Ausser  den  erwähnten  Verletzun- 
gen fand  sich  bei  der  Section  starke  Fettembolie  der  Lungen. 

2.  Entzündliche  Frocesse.    4  Fälle,  H. 

Einmal  handelte  es  sich  um  einfache  Pleuritis  serosa,  die  durch  mehr- 
fache Punetionen  geheilt  wurde.  Einmal  um  Empyem  nach  Schussverletznng 
(Einschuss  4  Gm.  vom  linken  Stemalrande  im  3.  Intercostalraume ,  Aus- 
achuss  in  gleicher  Hohe  6  Cm.  links  von  der  Mittellinie,  Herzverletzung?). 
Jetzt,  6  Wochen  später,  Herz  ganz  nach  rechts  verdrägt,  Flüssigkeit  steht 
bis  zur  Mitte  der  Scapula,  kein  Oedem  der  Haut  aber  hohes  Fieber.  11.  Ja« 
Duar  1879  Resection  der  5.  Rippe  in  der  Axillarlinie  mit  Entfernung  von 
ca.  800  Ccm»  blutiger  faulig  riechender  Flüssigkeit  (mikroskopisch  fast  nur 
weisse  Blutkörperchen  und  Schatten  d.  h.  ihres  Blutfarbstoffes  beraubte 
rothe  Blutkörperchen,  trotzdem  keine  Hämotoidink^ystalle.  Auswaschung 
mit  Salicylsäurelösung  und  geringen  Mengen  von  Carbolsäure.  In  den 
nächsten  Tagen  Entleerung  von  vielen  frischen  Coagulis  bei  massig  pu- 
trider Wunde,  die  erst  ganz  aseptisch  wurde,  als  am  19.  Januar  1879  eine 
hintere  Oeffnung  im  8.  Intercostalraume  angelegt  wurde.  Die  Heilung  zog 
sich  aber  enorm  in  die  Länge,  weil  die  Rippen  gar  nicht  einsanken,  anderer- 
seits die  Lunge  nicht  nachfolgte,  so  dass  immer  ein  Hohlraum  bestehen 
blieb.  Es  wurde  deshalb  im  Januar  1880  wieder  ein  Stück  Rippe  rese- 
drt  (8.),  wonach  endlich  im  August  1880  Heilung  eingetreten  ist  ohne  eine 
Spur  von  Scoliose  bei  dem  21jährigen  Menschen. 

Erwähnenswerth  ist  femer  ein  3.  Fall:  55 Jähriger  Mann.  Perforation 
eines  Empyems  einmal  in  die  Lunge,  2.  zwischen  7.  und  8.  Rippe  in  der 
vorderen  Axillarlinie  nach  aussen,  3.  um  die  letzte  Rippe  herum  unter  die 
Rttckenmusculatur,  dort  einen  flach  ausgebreiteten  Abscess  bildend,  wegen 
dessen  Patient  in  Behandlung  kam.  Er  ging  bald  nach  der  Incision  des 
Abscesses  an  katarrhalischer  Pneumonie  zu  Grunde  und  die  Section  bestä- 
tigte die  Diagnose  auf  Perforation  an  den  genannten  Stellen. 

Aetiologisch  unaufgeklärt  blieb  der  4.  Fall:  4 4 jähriger  Mann  hatte  vor 
einigen  Jahren  die  rechte  8. — 11.  Rippe  gebrochen  in  der  hinteren  Axillar^ 
linie  durch  einen  Fall;  die  Fracturen  heilten  doch  blieb  eine  gewisse  Em- 
pfindlichkeit dort  zurück.  Vor  4  Monaten  erkrankte  er  unter  den  Erschei- 
nungen  eines  Leberleidens,  Icterus  und  sehr  starken  Schmerzen  in  der 

31* 
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rechten  Seite,  dort  wo  früher  die  Rippenfractnr  stattgefanden  hatte.    Nach 

4  Wochen  bildete  sich  dort  ein  Abscess,  der  sehr  viel  Eiter  entleerte. 
Die  Lebererscheinnngen  gingen  zarflck,  doch  es  blieben  Fisteln,  die  hier 
am  23.  April  1879  weithin  gespalten  worden,  ohne  dass  man  aof  kranke 
Rippen  oder  in  die  Tiefe  gekommen  wftre.  Nach  2  monatlichem  Aufent- 
halte nahm  die  Secretion  der  Fisteln  rasch  ab,  sie  schlössen  sich  einige 
Zeit  später  za  Hanse  definitiv. 

T.  Wirbelsäule  und  Bippen. 
a)  Wirbelsäule. 

1.  Angeborene  Anomalien. 

1  Fall  von  Spina  bifida  der  Lendenwirbelsäule  (2 — 5  getheilt)  hflhner- 
eigrosse  Geschwulst  inoperabel. 

2.  Verletzungen.    18  Fälle,  15  M.,  3  W. 

a)  Contusionen  9  Fälle.  8  mal  durch  Sturz  von  der  Höhe  entstan- 
den ;  6  mal  war  die  Halswirbelsäule  betroffen,  2  mal  mit  ContracturstellaDg 
in  Form  des  Caput  obstipum ,  1  mal  stand  der  Kopf  bei  Empfindlichkeit 
des  2.  Halswirbels  nach  vorne  gestellt  wie  bei  der  Luxation,  eine  Erschei- 
nung, die  schon  nach  8  Tagen  vollständig  verschwand  nach  Application 
der  GlisBon'schen  Schwinge,  die  in  allen  Fällen  mit  Erfolg  angewandt  wurde. 
2  mal  betraf  die  Contusion  die  Rückenwirbel,  einmal  mit  Querfractur  des 
Sternum  und  Fractur  der  3.  Rippe  compUcirt.  Ein  Fall  betraf  die  Len- 
denwirbelsäule, durch  Schlag  eines  schweren  Erzblockes  auf  die  Schulter 
hervorgebracht.     Sämmtliche  Fälle  endeten  mit  Genesung. 

ß)  Blnterguss  ins  Rfickenmark:  1  Fall,  durch  Sturz  vom  Heuwagen 
entstanden.  Schmerz  vom  5.  Hals  bis  3.  Brustmrbel,  Ameisenkriechen 
und  Gefühl  von  Kälte  in  den  Beinen ,  nach  6  wöchentlicher  Dauer  noch 
nicht  ganz  beseitigt. 

y)  Fracturen  8  Fälle,  sämmtlich  durch  Sturz  von  der  Höhe  entstan- 
den, 1  mal  die  Hals-,  5  mal  die  Rücken-,  2  mal  die  Lendenwirbelsäole 
betreffend,  ausgenommen  einen  Fall,  sämmtlich  mit  Lähmung  complicirt 

5  Fälle  kamen  erst  in  Behandlung,  nachdem  Monate  seit  der  Verletzung 
vergangen  waren,  4  ungeheilt,  1  gebessert  entlassen ;  der  letztere  (42 jähr. 
Mann,  durch  Sturz  aufs  Gesäss  complet  gelähmt  an  den  unteren  Extremi- 
täten vor  4  Wochen,  bei  erhaltener  Sensibilität,  Schmerzpunkt  am  Ueber- 
gange  vom  letzten  Lendenwirbel  zum  Kreuzbein  ohne  Dislocation)  hat  sich 
später  soweit  erholt,  dass  er  mit  Krücken  gehen  konnte.  Von  den  3  fri- 
schen Fällen  wurde  einer  geheilt:  20 jähriger  Mann,  2  Stockwerk  hoch 
herunterstürzend  auf  die  Füsse,  deutliche  Prominenz  und  Schmerz  in  der 
Gegend  des  8.  Proc.  spinosus,  keine  Lähmung  der  Beine.  Thoraxgjps- 
verband  am  3.  Tage,  in  dem  Patient  nach  14  Tagen  einhergeht,  nach  6 
Wochen  völlig  geheilt.  2  Fälle  endeten  tödtlich:  der  eine,  31  jähriger 
Mann,  der  vor  10  Tagen  ans  der  Scheune  gefallen  war  und  sich  eine 
Fractur  des  5.  Rückenwirbels  zugezogen  hatte  kam  völlig  gelähmt  und  mit 
ammoniakalischem  Harne  und  grossem  Decubitus  auf  dem  Kreuzbeine  io 
die  Klinik,  starb  13  Tage  nachher  an  letztgenanntem  Leiden.  Die  Section 
ergibt  Schrägfractur  des  5.  Rückenwirbels,  rothe  Erweichung  des  Rücken- 
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markes  an  der  entsprecbendeo  Stelle.  Diphtherie  der  Blue,  Uretereo  und 
Nierenbecken.  Im  2.  Falle,  dOjfthrige  Fran  mit  alter  Potfacher  Kyphoae 
des  2.  and  3.  ROckenwirbeU  ftlhrte  ein  Sturz  vom  Wagen  auf  die  Brnat 
znr  Schrägfractnr  eben  der  beiden  frflher  erkrankt  gewesenen,  jetzt  ver- 
heilten Wirbel  mit  completer  L&hmnng  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase 
nnd  des  Mastdarmes.  Unter  starker  Dyspnoe  gestorben  am  8.  Tage.  Schräg- 
brach  durch  die  beiden  mit  einander-  verwachsenen  Wirbel  mit  geringer 
Dislocation  des  oberen  Fragmentes,  dementsprechend  ein  2  Cm.  langer  hä- 
morrhagischer Erweichungsherd  im  Mark,  Diphtherie  der  Blase« 

b)  Rippen. 
1.  Traumen.    6  Fälle,  M. 

5  schon  frflher  bei  Brusthöhlen  Verletzungen  erwähnt;  es  bleibt  noch 
flbrig  ein  Fall  von  multipler  Rippenfractur  linkerseits  durch  Maschinenge- 
walt mit  Nierencontusion  (Blut  im  Urin)  complicirt,  geheilt. 

2.  Entzündliche  Processe.    3  Fälle,  M. 

2  mal  befiel  acute  Osteomyelitis  die  2.  resp.  9.  Rippe  von  26  resp. 
21jährigen  Leuten,  im  ersten  Falle  mit  Bildung  eines  grossen  intrathora- 
cischen  Abscesses,  der  auswärts  inddirt  wurde.  Beide  geheilt  durch  Ex- 
traction  platter  Sequester.  Einmal  entwickelte  sich  bei  einem  31jährigen 
Manne  eine  rasche  Anschwellung  an  der  5.  Rippe  nach  eben  flberstandenem 
Typhus.  Nach  Perforation  des  Eiters  blieben  Fisteln  zurflck,  sie  fährten 
auf  Knochen,  der  von  Periost  entblösst,  aber  nicht  nekrotisch  war.  Nach 
Spaltung  der  Fisteln  entlassen. 

3.  Scoliosen.    14  Fälle,  3  M.,  11  W. 

Davon  waren  12  rechsseitige  Scoliosen  mit  Compensation  in  Hais- 
und Lenden  Wirbelsäule;  in  2  Fällen  (17  jähriger  Knabe  und  Mädchen)  war 
die  höchste  Convexität  der  rechtsseitigen  Scoiiose  sehr  tief  gelegen  näm- 
lich in  der  Gegend  des  8. — 9.  Brustwirbels  bei  starker  Entwicklung  des 
Rippenbuckeis ,  in  allen  anderen  Fällen  höher.  Einmal  handelte  es  sich 
um  hochgradige  rhachitische  Scoiiose  der  ganzen  Brustwirbelsäule  nach 
rechts  mit  Entwicklung  eines  sehr  starken  Rippenbuckeis.  Einmal  setzte 
eine  Garies  der  Lendenwirbelsäule  ein  mit  einer  angeblich  ganz  acut  inner- 
halb 8  Tage  mit  Schmerz  entstandenen  rechtsseitigen  Scoiiose  der  oberen 
Brust-  und  Halswirbel,  einer  linksseitigen  der  unteren  Brustwirbel;  erst 
später  kam  die  in  Folge  der  Caries  entstandene  Kyphose  der  Lendenwir- 
belsänle  zum  Vorschein. 

Sämmtliche  Patienten  wurden  mit  Sayr'e 'sehen  Gypsverb&nden 
ganz  consequent  behandelt;  soviel  lässt  sich  schon  jetzt  von  dieser 
Behandlungsmethode  sagen,  dass  sie  in  einzelnen  Fällen,  besonders 
bei  sehr  jugendlichen  Individuen,  sehr  rasche,  fast  der 'Heilung  nahe 
kommende  Besserung  erzielte;  dies  gilt  besonders  fttr  die  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule ;  die  Beseitigung  des  Rippenbuckels  geht  augen- 
scheinlich viel  langsamer  von  Statten.     Bei  denjenigen  Patienten 
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welche  das  17.  Lebensjahr  überschritten  hatten  (4  Fälle,  2  eonse- 

qnent  behandelt),  war  von  der  Methode  relativ  wenig  Erfolg  zu  v^ 

spüren. 

VI.  Beokengegend. 

1.  Traumen.    8  FällCi  M. 

4  Fälle  waren  typische  Beckenfractiiren,  2  mal  beiderseits  mit  Schmen* 
punkten  am  horisontalen  Sdiambeinaste  and  hinten  in  der  Gegend  der  Syn- 
ehondrosis  sacro-iliaoa,  beide  dnrch  Dmck  einer  schweren  Last  aufs  Krens 
in  Bauchlage  entstanden.  2  mal  war  einseitig  das  linke  Becken  betroffen, 
durch  Sturz  von  der  Höhe  resp.  durch  Verschttttetwerden  entstanden.  Einer 
dieser  Fälle  war  mit  Sprengung  der  Pfanne  bei  3  Gm.  Verkürzung  der  be- 
treffenden Extremität  complicirt,  der  2.  mit  Oberschenkel-  und  Radiusfrao- 
tur.  2  Fälle  betrafen  isolirte  Sprengungen  der  Pfanne,  einmal  (Patient 
war  in  einer  Mergelgrube  verschflttet)  mit  Luxation  des  Schenkels  compli- 
cirt, so  dass  sich  die  Extremität  7  Gm.  Terkflrzt  zdgte,  sie  lag  in  Mittel- 
stellung, Hess  sich  unter  Crepitation  leicht  aus  der  Pfanne  herausziehen 
und  wieder  hineinbringen;  im  2.  Falle  bestand  deutliche  Grepitation  bei 
Bewegungen  im  Hüftgelenke  ohne  Verkflrzung  der  Extremität,  (Sturz  vom 
Wagen  auf  den  Trochanter).  2  mal  handelte  es  sich  um  isolirte  Fraetnr 
der  Darmbeinschanfel  dnrch  Auffallen  einer  schweren  Last  Sflmmtliehe 
Patienten  wurden,  in  den  Fällen  von  Pfannensprengung  mit  Bxteosion  be- 
handelt, gänzlich  geheilt  entlassen. 

2.  Entzündliche  Affectionen.    6  Fälle,  5  M.,  1  W. 

1  Fall  von  schnell  vorfibergehender  entzflndlicher  Afiection  der  rech- 
ten Synchondrosis  sacro-iliaca;  2  Fälle  von  acuten  Drflsenabscessen  in  der 
Leistenbeuge,  ein  desgleichen  Abscess  an  den  Nates  geheilt.  Aetiologisch 
unklar  bleiben  2  Abscesse:  der  eine  subacut  bei  einem  23  jährigen  Manne 
entstanden,  vom  oberen  inneren  Beckenrande  ausgehend  wurde  nach  aussei 
▼om  Quad.  lumb.  geöffnet,  später  geheilt.  Der  2.  acut  bei  einem  14 jähr. 
Knaben  entstanden  perforirte  spontan  in  der  Höhe  des  Afters;  die  12  On. 
tief  eindringende  Sonde  führte  wohl  auf  Knochen  aber  nicht  auf  von  Periost 
entblösste  Knochen;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  doch  um  circnmscripto 
Osteomyelitis  am  Becken ;  Patient  ist  jetzt  2  Jahre  nach  Beginn  des  Lei- 
dens noch  ungeheiit 

Vn.  Bauch. 

1,  Hernien  resp,  von  Bruchsäcken  ausgehende  Erkrankungen. 

17  Fälle,  9  M.,  8  W. 

fl)  Hernien.    12  FWle,  4  M.,  8W. 

Die  bei  Männern  vorkommenden  Hernien  waren  sämmtlich  Ld- 
stenhemien,  bei  Franen  kamen  6  Schenkel-  und  2  Leistenhernien  zur 
Beobachtnng.'  7  mal  handelte  es  um  Einklemmung  (1  M.  n.  6  W.), 
4  davon  waren  Schenkel-,  3  Leistenhernien.  Die  Einklemmung  wurde 
1  mal  durch  unblutige  Reposition,  6  mal  durch  Hemiotomie  beseitigt 
(5  mal  Hemiotomia  inter.,  3  mal  mit  nachfolgender  Badioaloperatioiii 
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4.  h.  Entfemnng  im  Brachsadies,  1  mal  Herniotomia  ezL,  1  Fall 
endete  tödtllch,  doch  ist  der  Tod  nicht  die  Folge  der  Operation, 
Bondeni  einer  PeritoniUB,  die  sich  von  der  schwerlädirten  Darm- 
sehlinge  ans  entwickelte. 

Die  Fälle  von  Herniotomie  sind  kun  folgmde: 
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Einmal  wnrde  eine  Badicaloperation  bei  einem  43  jährigen  Mann 
mit  kolossalem  durch  Brachbaod  moht  znrUckhaltbaren  Leiitenbraebe 
gemacht,  der  obere  Theil  des  Bmohsackes  ringförmig  exstirpirt,  der 
nntere  dnrch  Carbolinjection  zur  Verödung  gebracht,  der  Bruchsack- 
hals  abgebunden.  Catgntnaht  der  Bmchpforte.  Patient  nach  leichten 
peritonitischen  Erscheinaagea,  Anfgetriebensein  des  Abdomens  in  vier 
Wochen  geheilt. 
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4  Patienten  wurden  wegen  einfacher  Anlegung  von  Brachbändem  auf- 
genommen. 

In  2  Fallen  handelte  es  sich  nm  Entzündung  im  Brucbsacke,  einmal 
mit  Bildung  einer  penetrantstinkenden  Eiterung  bei  einer  52  jährigen  FVau, 
bei  der  1 1  Tage  vorher  der  Bruch  (rechsseitige  Schenkelhemie)  ansgetreten 
und  von  einem  Arzte  reponirt  war.  Die  Incision  ergab,  dasa  im  Schenkel- 
kanal ein  obturirender  Netzknoten  steckte,  der  die  allgemeine  Peritonitis 
verbotet  hatte,  geheilt.  Im  2.  Falle  trat  Abscessbilduog  ein  im  Leisten- 
kanale  bei -einem  10  jährigen  Knaben,  dessen  angeborener  Leistenbt'uch 
durch  Tragen  eines  Bruchbandes  geheilt  war,  geheilt  nach  Incision.  Ein- 
mal handelte  es  sich  um  intensive  Schmerzen  im  Bruchsack  (Schenkelbruch 
mit  grossem  Lipom)  nach  Reposition  eines  Bruches  durch  Eis  geheilt. 
2  Patienten  endlich  litten  an  cystischen  Geschwülsten  im  Bruchsacke;  ein 
9jähriger  Knabe  mit  fingerdicker  Cyste  im  linken  Leistenkanale  die  nach 
einigen  Tagen  von  selbst  verschwand ;  im  2.  Falle  stieg  bei  einem  53  jähr. 
Manne  vor  4  Jahren  eine  Geschwulst  langsam  aus  dem  Leistenkanale  ins 
Scrotum,  die  mehrfach  punctirt  wurde;  sie  enthielt  röthlich  gefärbte  FlUssig- 
keit.  Zur  Zeit  besteht  wieder  Ansammlung  von  Fltlssigkeit,  die  sich  be- 
quem in  die  Bauchhöhle  znrtlckdrängen  lässt.  Patient  entzieht  sich  der 
Behandlung. 

2. '  Traumen.    2  Fälle,  1  M.,  1  W. 

Einmal  handelte  es  sich  um  einen  Bluterguss  in  den  Bruch  nach  Pferde- 
schlag, geheilt;  im  anderen  Falle  war  vor  einigen  Tagen  eine  Nadel  ver- 
schluckt; jetzt  Schmerz  und  Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  deut- 
lich spitze  Prominenz  fflhlbar.     Patient  entflieht. 

3.  Entzündliche  Affectianen.  5  Fälle,  3  M.,  2  W. 

iFali  von  subfascialer  Abscessbildung  handbreit  fiber  dem  Lig.  Poup., 
1  Fall  von  Absc.  perinephritic.  seit  5  Wochen  ohne  Veranlassung  in  der 
linken  Weiche  entstanden,  Urin  ohne  jede  Anomalie,  beide  durch  Incision 
geheilt ;  im  letzteren  Falle  die  Niere  deutlich  in  der  Abscesshöhle  fühlbar. 

2  Fälle  von  Kothabscess,  der  eine  in  der  linken,  der  andere  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  ohne  besondere  Veranlassung  langsam  entstanden.  Der 
eine  frisch  in  Behandlung  kommende  wurde  alsbald  mit  Incision  oberhalb 
des  Lig.  Poupartii  und  Contraincision  hinten  am  Ang.  post.  oss.  ilei  be- 
handelt, 1/2  JaI^i*  später  noch  ungeheilt.  Beim  2.  linksseitigen  bildete  sich 
ebenfalls  secundär  hinten  an  genannter  Stelle  ein  Abscess,  der  incidirt 
wurde.  Heilung  erfolgte  im  Laufe  von  1 1/2  Jahren  nicht,  so  dass  in  neue- 
ster Zeit  die  ganze  linksseitige  Bauch musculatur  vom  Becken  abgetreoDt 
wurde;  die  Fistel  aussehend  wie  der  After  eines  Kindes,  ffir  den  kleinen 
Finger  durchgängig,  aus  dem  Colon  descendens  stammend,  wurde  durch  die- 
sen kolossalen  Schnitt  freigelegt;  trotz  mehrfacher  Anfrischung  und  Naht 
noch  nicht  geheilt. 

4.  Consiitutionelle  Erkrankungen,    1  Fall,  M. 

23 jähriger  Matrose  mit  Lues,  deren  Verlauf  etwas  abweichendes  hat. 
Patient  inficirte  sich  zuerst  am  1.  Jan.  1875  in  Manila,  bekam  sofort  am 
nächsten  Tage  ein  Ulcus  am  Penis  das  bis  Ostern  1875  heilte  ohne  AU- 
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gemeinerscheinnngen  hervonarofen.  Im  Angnst  1875  inficirte  er  sich  von 
neaem  in  Valparaiso,  hatte  sofort,  wieder  ein  Ulcus  an  der  Glans  penis  am 
nächsten  Tage,  das  bis  Anfang  November  1875  heilte.  5  Wochen  danach 
traten  3  geschwollene  Lymphdrüsen  in  der  linken  Leistenbeuge  auf,  welche 
nach  4  Wochen  aufbrachen.  Die  Fistein  waren  hartnäckig,  heilten  und 
brachen  wieder  auf  bis  Mai  1877.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  eine  Fistel 
nach  dem  Abdomen  zu,  an  die  sich  weitere  anschlössen,  immer  weiter  nach 
dem  Bauche  zuwandernd.  Sie  wurden  zu  Oeschwären,  die  jetzt  (28.  Mai 
1879)  beiderseits  handbreit  ttber  dem  Lig.  Poup.  als  2  nierenfdrmige  4  Cm. 
lange  und  2  Cm.  breite  Ulcera  anf  der  Bauchhant  restiren.  Mehrfache 
Auskratznngen ,  Jodkali  und  Solnt.  Fowleri  innerlich  verhinderten  nicht, 
dass  die  Ulcera  langsam  weiter  wanderten.  Eine  totale  Exstirpation  mit 
nachfolgender  Naht  im  Herbst  1879  brachte  die  Qeschwflre  zur  Heilung, 
doch  von  einem  Stichkanal  aus  etablirte  sich  ein  neues  Geschwtlr,  das  erst 
im  Mai  1880  definitiv  ausheilte.  Dabei  war  Patient  im  Uebrigen  völlig 
frei  von  Symptomen  von  Syphilis. 

Anhang:   2  Fälle  von  Wandernieren,  beide  bei  Frauen  beobachtet 

1.  43jähriger  Frau  wurde  vor  8  Tagen  ohne  jede  Veranlassung  Mor- 
gens fibel,  erbrach  Nachmittags  gallige  Massen  unter  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomen.  Dort  jetzt  gut  umgreifbarer  empfindlicher 
Tumor,  durch  Druck  in  der  Tiefe  verschwindend,  aber  alsbald  wieder  her- 
vortretend. 

2.  33  jährige  Frau  litt  schon  vor  16  Jahren  3  Wochen  lang  an  einem 
acut  entstandenen  apfelgrossen  Tumor  unterhalb  des  linken  Rippenbogens, 
der  ihr  viele  Schmerzen  machte.  Die  Geschwulst  ging  znrflck  und  Patientin 
blieb. gesund  bis  vor  1  Jahr.  Da  traten  von  neuem  zeitweise  Schmerzen 
in  der  linken  Bauchseite  auf,  die  seit  5  Tagen  unter  heftigem  Drange  zum 
Uriniren  kolikartig  wurden.  Zugleich  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  zwischen 
Becken  und  Rippenbogen  linkerseits,  die  sich  zur  Zeit  als  kindskopfgrosser 
Tumor  an  genannter  Stelle  präsentirt,  scheinbar  mit  der  linken  Darmbein- 
schaufel zusammenhängend,  zu  ^/s  tympanitisch  klingend,  nur  im  hinteren 
Umfange  gedämpft.  Urinmenge  innerhalb  24  Stunden  550  Com.  mit  Spuren 
von  Eiweiss  bedingt  durch  eine  geringe  Menge  von  rothen  Blutkörperchen. 
Nach  wenigen  Tagen  Hessen  bei  ruhiger  Lage  die  Schmerzen  nach,  die 
Urinmenge  wurde  normal  bei  beträchtlicher  Vermehrung  des  Eochsalzge- 
haltes.  Eine  harte  massig  bewegliche  Geschwulst  blieb  von  dem  grossen 
Tumor  zurück,  sie  wurde  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  als  Wanderniere 
angesprochen. 

vm.  Hamapparat. 
jf.  Congenitale  Störungen.    3  Fälle,  2  M.,  1  W. 

1.  1  Fall  von  Hypospadie  bei  einem  55  jährigen  Manne .  mit  Ausmtln- 
dung  der  Harnröhre  an  der  Corona  glandis.  Das  Orificium  hat  sich  erst 
in  jflngster  Zeit  so  verengt,  dass  die  Urinentleernng  erschwert  ist.  Spaltung 
nach  unten  mit  Bildung  eines  Schleimhautläppchens  analog  dem  bei  Phi- 
mosenoperation  nach  Roser  beseitigen  die  Verengerung. 

2.  1  Fall  von  Blasenectopie  bei  einem  1 V2  Jahre  alten  Mädchen.  Spal- 
tung der  Clitoris  in  2  Theile,  dazwischen  die  sehr  weite  Urethra  mit  einem 
1  Cm.  tiefen   Spalt  der  vorderen  Wand,   so   dass  die  ganze  Blase  beim 
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Pressen  des  Kindes  aas  der  Urethra  sieh  hervontfllpt;  gleiohseitig  tritt 
Prolapsus  recti  bei  stärkerem  Pressen  ein.  Zwecks  Bildong  einer  iängeron 
und  engeren  Urethra  wurde  rings  nur  das  Orifioinm  derselben  breit  aage- 
frischt,  dann  Naht;  Einstich  ansserhaib  der  angefrischten  Parthie,  Aus-  and 
wieder  Einstich  innerhalb  der  angefrischten  Fläche,  Ausstich  in  der  Urethra; 
ringsam  werden  in  gleicher  Weise  Fäden  gelegt,  so  dass  beioa  Knflpfen 
der  Nähte  ein  ziemlich  dicker  Wolst  rings  um  die  Urethralmttndnng  ge- 
bildet wird.  Das  Hervortreten  der  Blase  ist  dadurch  beseitigt,  Incontineu 
besteht  aber  weiter;  leider  starb  das  Kind  einige  Wochen  nach  der  Ope- 
ration an  interner  Krankheit. 

3.  Ectopia  vesicae  totalis  bei  einem  10jährigen  Knaben:  Oberhalb  der 
bindegewebigen  S3rmphy86  wölbt  sich  eine  halbkugelige  Geschwulst  vor  mit 
kleiner  Hauteinsiehung  am  oberen  Rande,  welche  den  Nabel  darstellt  Die 
Ureteren  münden  im  oberen  Theil  des  mittleren  Dritttheils,  der  eine  fieg;t 
in  der  Mittellinie,  der  zweite  nach  rechts  davon.  Der  Penis  ist  völlig  ausge- 
bildet, es  besteht  eine  Urethra  in  Form  eines  blind  endenden  4  Gm.  langen 
Kanales.  Auf  der  Wurzel  des  Dorsum  penis  findet  sich  eine  haselnuss- 
grosse  flache  Hervorragang,  die  von  Schleimhaat  flberkleidet  ist  and  durch 
eine  Epidermisfalte  ringsum  abgegrenzt  ist  Eine  Oefltaong  entsprechend 
etwa  der  eines  Ductus  ejaculatorins  ist  nicht  zu  finden.  Zu  beiden  Seitea 
des  Penis  (ohne  Rinne)  liegen  2  Wulste,  in  denen  die  Hoden  sammt  jedei- 
seits  ein  Leistenbruch  liegt,  das  ziemlich  gut  entwickelte  Scrotum  ist  leer. 
Beim  Pressen  wölben  sich  die  Blase,  die  beiden  seitlichen  Wfliste  sehr  stark 
vor,  ebenso  tritt  Prolapsus  ani  resp.  recti  ein.  Der  Gang  der  operativen 
Eiugriflb  war  bis  jetzt  folgender:  Zunächst  Bildung  einer  Brücke  über  den 
Uebergang  von  Blase  in  Penis  durch  2  seitliche  den  obenerwähnten  Wal* 
sten  entnommene  Lappen,  von  denen  der  eine  um  180  ®  so  gedreht  wurde, 
dass  die  beiden  blutigen  Flächen  auf  einander  zu  liegen  kommen,  26.  Juli 
1879.  Nach  Consolidirnng  dieser  etwa  IV2  Cm.  breiten  Brücke  wurde  die 
Blase  durch  2  grosse  vom  Bauche  entnommene  Lappen,  die  theils  unter 
sich,  theils  an  der  Brücke  angenäht  wurden  (Epidermisfläohe  nach  innen) 
so  weit  zugedeckt,  dass  nur  nach  oben,  dort  wo  die  beiden  Lappen  an 
einander  grenzen,  eine  Oeffnung  für  den  Abfluss  des  Urines  blieb  (31.  Oet). 
Leider  trat  im  Laufe  von  einigen  Monaten  eine  so  starke  Schrumpfung 
dieser  Lappen  ein,  dass  die  Blase  unter  der  Brücke  vorfiel,  so  dass  hier 
von  neuem  eine  starke  Decke  geschaffen  werden  musste.  Dies  geschah 
am  20.  Juli  1880  dadurch,  dass  ein  weiterer  brückenartiger  Lappen  vom 
Scrotum  abgelöst,  über  die  Radix  des  Penis  hinübergelegt  und  an  die  erste 
Brücke  mit  seinem  oberen  Rande  angenäht  wurde;  der  untere  Rand  dieses 
Lappens  blieb  natürlich  lose  auf  dem  Dorsum  penis  liegen,  da  hier  ja 
später  die  Urethra  ihren  Anfang  nehmen  soll.  Diese  in  der  Substanz  des 
Penis  selbst  zu  schaffen  unter  Benutzung  des  oben  erwähnten  blind  endi- 
genden KanaleSy  von  dem  aus  eine  Sonde  am  Penis  in  die  Höhe  geschoben 
wurde  bis  zu  der  oben  beschriebenen  Schleimhautplatte,  gelang  erst  in 
neuester  Zeit,  ebenso  die  Vereinigung  der  Harnröhre  mit  der  jetzt  fertigen 
Blase,  die  nur  oben  noch  ein  Loch  hat,  aus  dem  bei  hochgelegtem  Becken 
des  Patienten  der  Urin  vorläufig  dauernd  mittelst  eingeführten  Oummi- 
schlauches  abfliesst 
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2.  Verletzungen  der  Urethra.    1  Fall,  M. 

48 jähriger  Mann  fiel  am  15.  Aagust  1878  von  einem  Heawagen  ritt- 
lings auf  ein  Stacketwerk.  Es  trat  sofort  starke  Schwellang  des  Perinnm 
resp.  Scrotam  ein,  Urinentleerung  gelang  nach  12  Standen  weder  spontan 
noch  mittelst  des  Catheters.  Nach  sofort  gemachtem  Perinealschnitt  gelang 
es  durch  energischen  Druck  auf  die  Blase  Urin  aus  dem  cen- 
tralen Ende  der  in  der  Pars  membranacea  durchrissenen  Urethra  heraus- 
zudrtlcken  und  dadurch  dasselbe  aufzufinden.  Die  beiden  Enden  der  Ure- 
thra lagen  3  Gm.  von  einander,  trotzdem  gelang  es  schon  am  8.  Tage  be- 
quem einen  Catheter  in  die  Blase  zu  schieben,  die  getrennten  Urethralenden 
hatten  sich  schon  dicht  aneinander  gelegt.  Da  Patient  später  die  Sondimng 
vernachlässigte,  so  erlebte  er  V2  J&hr  später  die  Bildung  eines  periure- 
thralen Abscess  in  der  'Pars  membr.  mit  Perforation  des  Eiters  in  die  Ure- 
thra, und  noch  jetzt,  2  Jahre  später,  ist  die  Harnröhre  insofern  abnorm, 
als  manche  leicht  blutende  Schleimhautausstülpungen  nicht  immer  sofort  der 
eingeführten  dicken  Sonde  den  Durchgang  gestatten. 

3.  Stricturen  der  Urethra.    8  F&Ile,  M. 

5  mal  waren  die  Stricturen  Folgen  eines  meist  vor  Jahren  acquirirten 
Trippers,  ihr  Sitz  war  stets  die  Pars  membranacea,  in  einem  Falle  jedoch 
mit  Stricturbildung  in  der  P.  halb,  compl.  In  3  von  den  5  Fällen  war 
die  Harnblase  in  Mitleidenschaft  gezogen  in  Form  hartnäckiger  chronischer 
Katarrhe.  4  mal  gelang  die  Erweiterung  der  Strictur  auf  unblutigem  Wege 
mittelst  Dilatation  durch  Roser'sche  Sonde,  während  in  einem  Falle  mehr- 
fache blutige  Operationen  zu  einer  allerdings  glänzenden  Heilung  des  hart- 
näckigen Leidens  führte.  Der  Fall  ist  kurz  folgender:  43 jähriger  Mann, 
Oonorrhoe  im  17.  Jahre  mit  bleibendem  Nachtripper  ohne  Störung  für  die 
Urinentleemng  in  den  ersten  10  Jahren,  dann  allmähliche  Verengerung, 
bis  vor  6  Jahren  langsam  Fisteln  am  Damme  sich  ausbildeten,  ans  denen 
sämmtlieher  Urin  abfloss,  kein  Tropfen  mehr  vorne  aus  dem  Orificium 
Urethrae.  Patient  wurde  zuerst  vielfach  mit  Bougies  behandelt,  dann  ver- 
suchte man  nach  Spaltung  der  Fisteln  und  Erweiterung  der  Urethra  durch 
Naht  die  Fistein  zu  schliessen.  Dieser  Versuch  misslang.  Patient  acqui- 
rirte  noch  eine  Cystitis  dazu;  ein  2.  Versuch,  die  grossen  Defecte  am  Peri- 
neum durch  Naht  zu  schliessen,  misslang  wieder.  Patient  kommt  mit  einer 
nnr  für  feinste  Sonde  durchgängigen  Strictur  der  Pars  membranacea  und 
hinteren  Endes  der  Pars  bulbosa,  mit  2  klaffenden  von  callösen  Rändern 
umgebenen  Wunden  am  Damm  und  unwillkfihriichem  Abträufeln  eines  stark 
putriden  Urins  ans  den  Fisteln  hier  in  Behandlung.  Nach  Erweiterung  der 
Strictur,  bis  Sonde  Nr.  20  gut  passirt,  ohne  dass  jedoch  ein  Tropfen  Urin 
vorne  aus  der  Harnröhre  fliesst,  Boutonni^re  8  Cm.  lang  mit  möglichster 
Entfernung  allen  Narbengewebes ;  es  zeigt  sich,  dass  nur  noch  eine  schmale 
Leiste  der  Schleimhaut  von  der  vorderen  Harnröhrenwand  exisürt 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  wurde  durch  tägliche  Ausspülung  der 
Blase  mit  Salicylwasser  der  Katarrh  beseitigt,  der  lange  Perinealschnitt  ver- 
kleinerte sich  mehr  und  mehr,  der  Tendenz  des  Hautepithels  sich  in  die 
Tiefe  zu  schlagen  und  dadurch  eine  Lippenfistel  zu  Stande  kommen  zu 
laseen,   wurde  durch  oftmaliges  Abtragen  des  Epitheisaumes  entgegenge* 
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treten.    Endlich  wurde  zunächst  der  vordere  Theil  der  jetzt  noch  1  Vs  Cm. 
langen  Fistel  angefrischt  und  genäht  und  4  Wochen  später  der  Rest  durch 
Anfrischung  und  Naht   ohne  weitere  Plastik  beseitigt.     Jetzt,    9  Monate 
nach  Beginn  der  Behandlung,  passirt  Sonde  Nr.  20  bequem  die  Urethra. 
3  Fälle  waren  traumatischen  Ursprunges:    Einmal  falscher  Weg  ge- 
bildet beim   Catheterismus   wegen  Prostatahypertrophie   mit  nachfolgender 
Unwegsamkeit  der  Harnröhre,   durch  Sondirung  gebessert.     Im  2.  Falle 
war  einem  10  jährigen  Knaben  vor  IV2  Jahr  ein  Wagenrad  Ubers  Becken 
gegangen,  worauf  alsbald  starke  Schwellung  am  Perineum  und  Entleerung 
blutigen  Urines  folgte.     Catheterismus  gelang  zuerst  noch,   dann   konnte 
Patient  zuerst  noch  spontan  Urin  lassen,  doch  wurde  die  Entleerung  nach 
und  nach  immer  schwieriger.    Jetzt  findet  sich  ein  derber  Knoten  im  hin- 
teren Theile  der  Pars  bulbosa,   durch   die  keine  Sonde  paasirt.     Deshalb 
Incision  aus  freier  Hand,  Druck  auf  den  Bauch  macht  auch   hier  wieder 
das  centrale  Ende  der  Urethera  kenntlich,  Spaltung  der  callösen  Massen. 
Wunde  nach  14  Tagen  geschlossen,  Catheter  Nr.  16  dringt  leicht  in  die 
Blase,     l^ls  Jahr  später   keine  Spur  von  Anomalie  der  Harnröhre  mehr. 
Ungleich  complicirter  war  der  3.  traumatische  Fall:  13 jähriger  Knabe  fiel 
vor  2  Jahren  aus  geringer  Höhe  mit  dem  Perineum  auf  eine  Wagendeichsel 
Die  sofort  eintretende  complete  Harnverhaltung  wurde  vom  Arzte  nicht 
durch  den  Perinealschnitt  beseitigt,  sondern  durch  die  Function  der  Harn- 
blase  und  zwar  Handbreit  unter  dem  Nabel;   die  Cantlle  blieb   Vs  ^^^ 
liegen.     Dann  wurde  ein  Perinealschnitt  in  einem  auswärtigen   Hospitale 
gemacht  und  eine  ziemlich  dicke  Sonde  in  die  Blase  geschoben,  die  Ganflie 
entfernt.    Durch  Vernachlässigung   der  Sondirung  bildeten   sich  Abscesse 
und  multiple  Fisteln  am  Perineum,  aus  denen  schliesslich  spontan  sämmt- 
licher  Urin  abfloss.    Strictur  fflr  Sonde  undurchgängig,  deshalb  Incision  ans 
freier  Hand;  weil  die  Blase  beständig  leer  war,  liess  sich  kein  Urin  ans- 
drflcken,   das  centrale  Ende  wurde  in  Folge  dessen  auch  nicht  gefunden. 
Deshalb  sofortige  Incision  auf  die  Blase  von  oben  wie  bei  Sectio  alta,  Blase 
auch  auf  diesem  Wege  nicht  zu  finden,  dagegen  kommt  man  in  der  Tiefe 
in  einen  taubeneigrossen  Hohlraum,   der  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  er- 
scheint; in  ihn  dringt  man  jetzt  auch  von  unten  und  ein  Rohr  wird  vom 
Bauche  aus  bis  zum  Perineum  geführt.    Jetzt  tritt  Retention  von  Urin  ein 
und  Abends  präsentirt  sich  die  Blase  als  kugeliger  Tumor  bis  zum  Nabel 
aufsteigend,  aber  erst  5  Cm.   oberhalb  der  Symphyse  beginnend,  folglich 
wohl  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  abgerissen  und  nach  oben  dislocirt 
Da  man  den  durch  die  Morgenoperation  angegrifi^enen  Knaben  nicht  sofort 
wieder  operiren  konnte,   so  wurde  die  Blase  durch  Druck  entleert  in  der 
Hoffiiung,   dass  sich  dies  gttnstige  Ereigniss  in  der  nächsten  Zeit  wieder- 
holen wtlrde.    Dies  geschah  jedoch  erst  2  Monate  später;  nun  wurde  sofort 
auf  dem  Wege  der  alten  Punctionsnarbe  auf  die  Blase  eingeschnitten,  die- 
selbe in  erheblicher  Tiefe  geöfibet  und  ein  Rohr  von  da  aus  erst  in  das 
oben  erwähnte  Carvum,  das  eine  sackförmige  Erweiterung  der  Urethra  dar- 
stellte, und  dann  aus  dem  Perineum  herausgeschoben.    Bald  fand  auch  die 
Sonde  von  der  äusseren  Hamröhrenmündnng  aus  diesen  Weg,  die  Fisteln 
schlössen  sich  und  Patient  wurde  mit  Sonde  Nr.  16,  die  allerdings  stets 
sehr  fest  von  dem  callösen  Gewebe  gehalten  wurde,  geheilt  entlassen,  stellte 
sich  dreiviertel  Jahre  später  in  demselben  Zustande  wieder  vor. 
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4.  Verletzungen  der  Blase.    1  M.,  4  W. 

1  Fall  von  Blasenraptur«:  56  jähriger  Mann,  dem  das  Rad  einea  schwe- 
ren Wagens  gestern  qaer  über  den  Bauch  ging,  entleerte  in  den  ersten 
24  Standen  2  mal  spärlich  blntigen  Urin,  kommt  stark  collabirt  ins  Hospital 
mit  schwachem  freqnentem  Pnlse  und  sehr  tympanitischem  Bauche,  klagt 
Aber  krampfartige  Schmerzen  im  Bauche.  Im  Laufe  des  Tages  werd0n 
ca.  30  Ccm.  klaren  Urines  unter  fortwährendem  Urinzwange  entleert,  volle 
Blase  nicht  nachweisbar.  Catheterismus,  der  leicht  gelingt,  ohne  Erfolg. 
Im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  werden  unter  zunehmenden  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  wieder  50  Ccm.  klaren  Urines  entleert,  in  Summa 
also  in  48  Stunden  120,0;  in  den  nächstfolgenden  24  Stunden  weitere 
200,0,  dabei  starke  Flüssigkeitsansammlung  im  Bauche  nachweisbar  bei 
39,2  Abendtemperatur.  Danach  wurde  bei  allmählich  zunehmender  Urin- 
excretion  der  Bauch  weicher  trotz  der  Flüssigkeitsansammlung;  auch  diese 
veränderte  sich  und  verschwand  nach  3  Wochen,  worauf  Patient  geheilt 
entlassen  wurde.  Der  Umstand,  dass  er  nur  einmal  mit  völlig  reinem  In- 
strumente catheterlsirt  wurde,  hat  ihm  wahrscheinlich  das  Leben  gerettet, 
da  jede  Infection  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  ausblieb. 

4  Fälle  von  Blasenverletzungen  bei  Frauen  führten  3  mal  zu  Blasen- 
scheiden ,  1  mal  zu  Blasenmutterhalsfisteln.  3  mal  entstanden  die  Fisteln 
post  partum,  1  mal  in  Folge  von  Steinbildung  in  der  Blase  mit  Perforation 
der  Blaseüscheidenwand  nach  6  monatlichen  Beschwerden  von  Seiten  des 
Steines.  Trotz  bestehender  Fistel  wurde  die  Ursache  des  Leidens  7  Jahre 
lang  nicht  erkannt,  erst  dann  der  Stein  zertrümmert  und  extrahirt,  als  eine 
scharfe  Kante  weit  in  die  Vagina  hineinragte.  Durch  die  Jahre  lang  dau- 
ernde Einwirkung  des  Steines  hat  die  Blase  eine  ganz  abnorme  Lage  und 
Gestalt  angenommen,  ist  in  einen  trichterförmigen  Raum  verwandelt,  der 
mittelst  einer  dicht  vor  der  Muttermundslippe  gelegenen  Fistel  mit  der 
Vagina  communicirt.  Alle  bis  jetzt  auswärts  und  hier  angestellten  Ver- 
suche, die  Fistel  durch  die  Naht  zu  schliessen,  sind  bis  jetzt  gescheitert. 

Von  den  drei  inter  partum  acquirirten  Fisteln  entstand  die  eine  bei 
Beckenendlage  des  Kindes;  14  Tage  p.  p.  floss  der  Urin  ab,  Patientin  lag 
12  Wochen  zu  Bett  und  kommt  jetzt  mit  ausgedehnter  kaum  für  einen 
Federkiel  durchgängigen  Strictur  der  Vagina,  hinter  der  die  Fistel  sich  be- 
findet, in  Behandlung.  Da  alle  Versuche,  die  Strictur  durch  Quellbongie 
und  Excision  zu  erweitern,  vergeblich  sind,  so  wird  die  Querobllteration 
der  Vagina  an  der  strictnrirten  Stelle  ausgeführt,  geheilt  nach  17  Tagen. 
Im  2.  Falle  floss  der  Urin  14  Tage  nach  einer  schweren  Zangenentbindung 
ab.  2  Gm.  unterhalb  des  Muttermundes  feine  Fistel,  geheilt  nach  10  Tagen. 
Die  3.  Fistel  entstand  8  Tage  nach  einer  Stägigen  aber  ohne  Knnsthülfe 
beendigten  Geburt,  sie  führte  direct  von  der  Blase  in  den  Cervicalkanal, 
vordere  Muttermundslippe  bis  zur  Fistel  gespalten.  Unter  Benutzung  der 
vorderen  Parthie  vom  Cervix  Uteri  gelang  die  Naht  per  primam. 

5.  Blasensteine.    3  Fälle,  M. 

Ein  Patient  begnügte  sich  mit  der  Diagnose  eines  ungeheuren  Blasen- 
flteins  und  entfloh.  Die  beiden  anderen,  Leute  von  71  resp.  72  Jahren, 
hatten  beide  den  äussersten  Termin  abgewartet,  ehe  sie  sich  zur  Behand- 
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luDg  eDtschlossen.  Dem  einen  waren  vor  12  Jahren  in  hiesiger  Klinik 
Steine  zertrflmmert,  er  war  seitdem  nie  frei  von  Hambeschwerden,  litt  ao 
'  Blasenkatarrh,  der  zur  Zeit  fast  rein  eitrig  nnd  stark  putride  ist.  Da  der 
Katarrh  sich  trotz  Auswaschungen  der  Blase  nicht  verminderte,  Patient 
rasch  herunterkommt,  so  werden  durch  die  Bontonnire  11  fast  taubenei- 
grosse  Steine  entfernt.  Drainrohr  in  der  Blase,  2  stflndliche  Auswaschung. 
Trotz  rascher  Besserung  des  Urins,  der  alsbald  geruchlos  wird,  wird  Patient 
48  Stunden  p.  Op.  somnolent,  bekommt  Tracheairasseln  und  stirbt. 

Section :  beiderseits  Lungenödem,  Herz  gesund,  Bauchorgane  ebenfalls 
excl.  Nieren,  die  beide  Schrumpfnieren  mittleren  Grades  darstellen  und  Eiter 
im  Nierenbecken  enthalten.   Blase  nur  oberflächlich  katarrhalisch  entzündet. 

Beim  zweiten  vereinigte  sich  Prostatahjpertrophie  mit  Steinbildung 
in  der  Blase,  so  dass  Patient,  unfUig  Urin  spontan  zu  lassen,  seit  zwei 
Jahren  sich  2  stündlich  catheterisiren  musste.  Die  Blase  ^voll  von  Steinen, 
mit  stinkendem  Urin,  schlechtem  Pulse,  stark  heruntergekommen  besteht 
Patient  zunächst  auf  Lithotripsie ;  es  wird  eine  Anzahl  von  Steinen  zer- 
trümmert, doch  können  die  Fragmente  wegen  der  Prostatahypertrophie 
nicht  entleert  werden.  Patient  entflieht,  kommt  nach  14  Tagen  noch  elender 
wieder;  es  wird  mit  Rücksicht  auf  das  gänzliche  Darniederliegen  seiner 
Kräfte  Sectio  alta  gemacht;  unter  starker  Blutung  aus  den  entzündlich  ge- 
schwollenen Blasenvenen  werden  in  1  stündiger  Arbeit  ca.  80  Steine  ans 
immer  neu  aufgefundenen  Taschen  extrahirt.  Da  wahrscheinlich  noch  Steine 
in  der  Blase  zurückgeblieben  sind,  so  wird  die  Blasenwand  mit  der  äusseren 
Haut  vernäht.  Drainage  der  Blase,  oftmalige  Ausspfllung,  6  Tage  nachher 
Exitus  laetalis  unter  Lungenerscheinungen  bei  stark  putrider  Wunde. 

Section :  beiderseits  Lungenödem,  starkes  Fettherz.  Pyelitis  und  ein- 
zelne Nierenabscesse  frischen  und  älteren  Datums.  Noch  ca.  30  Steine  in 
der  relativ  gut  erhaltenen  Blase  (Taschen  haben  sich  wieder  ausgeglichen). 
Mittlerer  Prostatalappen  vergrössert,  Abscess  von  der  Schnittwunde  im 
Bauche  aus. 

6.  Entzündliche  Affectionen.    1  Fall,  M. 

Ein  ätiologisch  nicht  uninteressanter  Fall  von  Blasenkatarrh  bei  einem 
16jährigen  Knaben:  Angeborene  Phimose,  in  Folge  davon  Balanitis,  Ure- 
thritis, die  auch  nach  Spaltung  der  Phimose  nicht  schwand ;  im  Qegentheil 
es.  kroch  die  Entzündung  allmählich  höher  hinauf  in  die  Urethra  und  welter 
in  die  Blase,  um  dort  einen  hartnäckigen  Katarrh  hervorzurufen,  der  aUen 
möglichen  Medicamenten,  Ausspülungen  etc.  widerstand,  so  dass  Patient 
zwar  gebessert  aber  nicht  geheilt  das  Hospital  verliess. 

IZ.  Kimilioher  Oenitalapparat 

i.  Phimosis:  4  Fälle,  8  mal  angeboren,  davon  1  mal  mit  so  derber 
Verklebung  von  Eichel  und  Präputium,  dass  die  Trennung  unmöglich  war. 
Operation  nach  Roser  mit  Schnitt  nicht  ganz  bis  zur  Corona  glandis,  son- 
dern früher  aufhörend,  um  das  so  oft  danach  zu  beobachtende  Oedem  der 
beiden  Präputiallappen  zu  vermeiden.  1  Fall  von  Aitersphimose  mit  ziem- 
lich derber  aber  noch  lösbarer  Verkiebung  geheilt. 

2.  Entzündliche  Processe  an  Vorhaut  und  Eichel.  1  Fall  von  sab- 
acuter  Entzündung  der  Vorhaut  mit  enormer  derber  Schwellung  derselb^o 
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und  nachtrflglicher  Bildung  von  üloeratioDen  unter  derselben  angeblich  ohne 
Infeotion  bei  einem  6  t  jfthrigen  Manne  entstanden,,  wurde  durch  Abtragung 
des  Priputinms  geheilt. 

Erwähnenswerth  ist  femer  folgender  Fall:  30 jähriger  Mann  leidet  seit 
Kindheit  an  der  Unmöglichkeit,  die  Vorhaut  über  die  Eichel  zu  ziehen  in 
Folge  von  Verdickung  und  Verklebung  der  Theile.  Im  Laufe  der  Zeit 
imrde  die  Verdickung  immer  härter,  wobei  sich  das  Innere  der  Ebumröhre 
immer  mehr  verengte,  so  dass  der  Urin  nur  noch  tropfenweise  abfloss. 
Lues  entschieden  geläugnet,  auch  keine  Symptome  dafür  da.  Zur  Zeit  ist 
die  ganze  vordere  Parthie  der  Vorhaut  und  der  Eichel  in  eine  harte  mit 
einander  verklebte  Masse  verwandelt;  in  die  Urethra  dringt  nur  eine  sehr 
feine  Sonde  ein;  sie  ist  bis  hinter  die  Eichel  ca.  3  Cm.  lang  durch  den 
Dmck  des  umgebenden  Gewebes  verengt,  während  ihre  Schleinriiaut  selbst 
intact  erscheint.  Es  blieb  nichts  übrig,  als  durch  Spaltung  der  Urethra 
bis  hinter  die  verengte  Stelle  eine  Hypospasie  anzulegen,  mit  der  Patient 
jetzt  nach  2  Jahren  noch  sehr  zufrieden  ist. 

3.  Hydrocele  resp,  Spermaiocele  und  andere  Cysten.  .14  Fälle.  Davon 
waren  Hydrocelen  10  und  zwar  Tunic.  vaginalis  7,  Funiculi  spermatici  3. 
8  Hydrocelen  waren  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden,  1  mal  war  vor 
4  Jiüiren  nach  anstrengendem  Reiten  (SOjähriger  Mann)  Orchitis  und  Epi- 
didymites  mit  1^2  Jahr  bleibender  Vergrösserung  des  Hodens  vorausge- 
gangen, dann  begann  langsames  Wachsen  der  Geschwulst  bis  zu  ihrem 
jetzigen  kindskopfgrossen  Umfange.  Einmal  ging  einer  Hydrocele  funiculi 
spermatici  ein  Tripper  3  Jahre  vorher.  Derselbe  soll  aber  bald  geheilt 
gewesen  sein.  9  Fälle  betrafen  erwachsene  Männer  von  22 — 25  Jahren. 
1  (Hydroc.  funic.  spermatici)  einen  9  jährigen  Knaben. 

3  Fälle  von  SpermatocelC;  darunter  einer  vom  Rete  testis  ausgehender 
(Hode  nicht  fühlbar)  waren  ebenfalls  ohne  besondere  Veranlassung  entstan- 
den ;  zu  ihnen  gesellt  sich  noch  ein  4.  Fall  von  Cystenbildung  am  Neben- 
hoden, bei  dem  deutlich  der  Hode  fühlbar  war;  die  Pnnction  entleerte  jedoch 
klare  Hydrocelenflüssigkeit  statt  des  erwarteten  trüben  Spermatocelenlnhaltes. 
Sämmtliche  Patiraten  wurden  nach  der  Punction  mit  Injection  von  5 — 10,0 
Tinctura  Jodi  fort  behandelt;  exd.  2  trat  bei  allen  pralle  Schwelhing  nach 

der  Injection  auf. 

•  * 

Die  im  Laufe  des  letzten  Sommers  angestellten  Becherchen  haben 
ergeben,  dass  von  diesen  14  Fällen  11  sicher  geheilt  sind;  2  sind 
unbekannt  aber  sehr  wahrscheinlich  auch  geheilt,  da  sie  aus  GOttingen 
selbst  stammend,  sich  ohne  Zweifel  bei  Eintritt  eines  Recidives  ge- 
meldet haben  würden;  1  ist  ungeheilt  geblieben  (hydrocele  funiculi 
spermatici)  trotz  praller  Schwellung,  w&hrend  2  ohne  pralle  Schwel- 
lung dauernd  gesund  blieben.  Bechnen  wir  die  12  Fälle  des  Be- 
richtes 75—77  mit  11  Heilungen  und  nur  einem  Misserfolge,  bedingt 
durch  schwielige  Beschaffenheit  der  Tunica  (geheilt  durch  Badical- 
operation),  hinzu,  femer  2  privatim  behandelte  Patienten  geheilt  durch 
Jod,  so  haben  wir  unter  28  Fällen  2  Misserfolge  oder  eigentlich  nur 
1,  da  der  2.  Fall  Überhaupt  nicht  für  Jodiqjection  geeignet  war  — 
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danach  haben  wir  keinen  Grandi  zn  Gunsten  der  so  viel  geprieseoen 
Schnittoperation  von  unserem  Verfahren  abzugehen. 

4.  Prostata. 

a)  Entzündliche  Processe.    2  Fälle. 

Ein  ganz  reiner  Fall  von  Prostatitis  bei  einem  25  j&hrigen  Menschen, 
spontan  vor  8  Tagen  mit  Schmerzen  am  Damme,  die  von  da  in  die  Eichel 
aasstrablten ,  entstanden  bei  Entleerung  von  trttbem  Secret  bei  schmerz- 
haftem Stuhlgänge.  Jetzt  besteht  starke  Schwellung  der  Prostata  ans  der 
sich  stark  mit  Sperma  gemischtes  eitriges  Secret  durch  Druck  entleeroi 
lässt.     Urethra  nicht  entzündet.     Durch  Ruhe  geheilt 

Im  .2.  Falle  trat  ein  halbes  Jahr  nach  Infection  mit  Trippergift  bei 
noch  bestehender  Blennorrhoe  Schmerzhaftigkeit  am  Damme  auf  mit  Schwel- 
lung und  Perforation  von  Eiter  am  Perineum.  Dazu  gesellte  sich  ein  mit 
wiederholtem  Blutharnen  complicirter  Blasenkatarrh,  gegen  den  alle  möglichen 
in  die  Blase  injicirten  Medicamente  erfolglos  blieben.  Pat.  wurde  erst  nach 
consequentem  Gebrauche  von  Kali  chloricum  innerlich  (^ji  Jahr  lang)  geheilt. 

b)  Hypertrophie,  7  Fälle  (2  schon  erwähnt  unter  Blasenstein 

und  Strictur).? 
2  von  den  5  kamen  mit  stinkendem  Urin  ins  Hospital,  sie  starben  an 
Sepsis,  einer  mit  totaler  Vereiterung  des  Nienbeckens  und  Blasendiphtherie; 
der  2.  wurde  nicht  secirt.  Die  3  anderen  wurden  durch  Behandlung  mit 
dickem  Catheter  so  weit  gebessert,  dass  sie  wieder  spontan  Urin  lassen 
konnten. 

5.  Hoden. 

a)  Entzündliche  Processe. 
2  Fälle  von  Orchitis  resp.  Epididymitis  einmal  angeblich  spontan  ent- 
standen, im  2.  Falle  mit  Parotitis  complicirt  heilten  spontan. 

b)  Constitutionelle  Erkrankungen.  1  Fall. 
Syphilis  beider  Hoden  mit  Tuberculose  complicirt,  mit  multiplen  Ab- 
scessen  4  Jahre  nach  der  Infection  bei  einem  Patienten  mit  chronischem 
Lnngenkatarrh.  Durch  Spaltung  der  Abscesse  und  Jodkali  gebessert,  doch 
entwickelt  sich  2  Jahre  später  bei  noch  bestehenden  Hodenfisteln  ein  grosser 
tuberculöser  Abscess  in  der  Kreuzbeingegend,  dessen  Ausgangspunkt  un- 
klar blieb.  Ein  Kind  des  Mannes,  6  Jahre  alt,  mit  grossem  Abscess  der 
hinteren  Rachenwand  durch  Jodkali  in  kürzester  Zeit  geheilt 

6.  Scrotum. 
a)  Traumen.    1  Fall. 

Abreissung  der  dorsalen  Haut  vom  Penis  und  Scrotum  durch  ein 
schweres  Wagenrad,  welches  über  den  Mens  Veneris  ging;  Gangrän  der 
Haut.     Heilung  ohne  Dislocation  durch  Narbenzug. 

b)  Entzündliche  Processe.   2  Fälle. 

a)  Abscess  an  der  unteren  Fläche  des  Penis  und  am  Scrotum,  wahr- 
scheinlich nach  Tripper  entstanden;  durch  Iscision  geheilt. 
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ß)  iDteressanter  Fall  von  chronisch  entzflndlicher  Geschwabt  des  Sero* 
tams,  bedingt  dnrch  entzündliche  Hypertrophie  eines  in  einem  Leistenbrache 
gelegenen  'Netzstttckes : 

18  jähriger  Mensch  hat  als  Kind  an  einer  aas  dem  rechten  Leisten* 
canale  heranskommenden  Geschwnlst  gelitten,  die  im  Laufe  der  Jahre  an- 
geblich spontan  verschwand  (?).  Seit  1  Jahr  schwoll  jedoch  der  Saamen- 
strang  nnd  auch  der  Hoden  an;  die  nntere  rasch  wachsende  Geschwnlst 
wurde  2  mal  punctirt,  es  wurden  jedesmal  ca.  150,0  seröser  Flflssigkeit 
entleert.  Die  Cyste  fttllt  sich  jedoch  stets  nach  wenigen  Tagen  wieder. 
Zur  Zeit  besteht  eine  2faa8tgross6  partiell  fiuotuirende  Geschwnlst  unten 
im  Scrotum,  Hoden  nicht  fühlbar ;  an  diese  schliesst  sich  eine  derbknotige 
Geschwulst  an^  deren  oberes  Ende  im  Saamenstrang  verschwindet,  so  dass 
die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Sarkom  des  Hodens  und  Saamen* 
Stranges  compl.  mit  Hydrocele  gestellt  wird.  Die  Incision  ergibt,  nach 
Entleerung  blutig  gefärbter  Flüssigkeit,  dass  knotige  Massen  den  atrophi- 
schen Hoden  umlagern,  von  da  sich  im  Saamenstrange  entlang  nach  oben 
unter  Bildung  eines  Canales  fortsetzen,  um  im  Leistencanal  in  ganz  nor- 
males Netz  überzugehen.  Die  knotigen  Massen  stellen  nur  entzündlich 
verändertes  hypertrophisches  Netz  dar,  keine  Neubildung  s.  str.  Die  ganze 
Geschwulstmasse  sammt  dem  atrophischen  Hoden  wird  entfernt,  Ligatur 
im  Gesunden;  leichte  Tympanitis  des  Bauches,  nach  14  Tagen  geheilt 
entlassen. 

X.  Weibliche  Genitalien. 

Entzündliche  Frocesse.    2  Fälle. 

Ein  Fall  von  Abscess  der  grossen  Schamlippe  nach  Schrundenbildung 
bei  einem  16  jährigen  Mädchen  durch  Incision  geheilt. 

Ein  Fall  von  Darchbruch  eines  parametritischen  Abscesses  post  partum 
vor  5  Jahren  in  die  Bhise,  ins  Rectum  handbreit  oberhalb  des  Anus  und 
in  der  rechten  Inguinalfalte ;  es  entstand  nach  Verkeilung  der  Blasenwnnde 
eine  vom  Rectum  nach  der  Inguinalfalte  führende  Kothfistel.-^  Der  Versuch, 
die  Fistel  durch  ein  zeitweise  eingelegtes  Drainrohr,  welches  von  der  In- 
guinalfalte ins  Rectum  nnd  aus  dem  Anns  herausgeführt  wurde,  zur  Hei- 
lung zu  bringen,  war  erfolglos;  beginnende  Phthisis  pulm.  verhinderten 
weitere  Massregeln. 

XI.  Analgegend. 

1.  Congenäale  Störungen. 

1  Fall  von  Atresia  ani  vaguinalis  bei  einem  6  monatlichen  Mädchen ;  Fistel- 
öffnung 1  ^2  Cm.  oberhalb  des  Hymen.  Anus  nur  durch  eine  dünne  Haut- 
platte geschlossen,  die  leicht  getrennt  wird;  später  Fistel  durch  Naht  ge- 
schlossen. 

2.  Entzündliche  Affectionen.    9  Fälle,  6  M.,  3  W. 

6  mal  handelte  es  sich  um  complete  Anal-  resp.  Rectalfisteln,  die  hier 
ihren  Platz  finden  mögen,  weil  nur  in  einem  Falle  wirklich  Tuberkel  in 
den  Granulationen  gefunden  wurden  bei  einem  athletisch  gebauten  sonst 
gesunden  Manne,  dessen  Schwester  aber  an  Pthisis  pulm.  gestorben  war, 
.Im  2.  Falle  war  die  Untersuchung  negativ;  die  4  anderen  wurden  nicht 
untersucht.   5  Patienten  waren  ganz  gesund,  1  litt  an  Phthisis  pulmonalis. 
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SftiDintiich  mit  Darchschneidnng  des  Sphincter  behandelt.  Ansheilang  2  mal 
sicher  constatirt,  wenn  auch  bei  einem  erst  nach  1  ^2  Jahren,  das  Schick- 
sal der  flbrigen  ist  anbekannt. 

Ein  Fall  von  Fissora  ani,  durch  Aetzung  mit  Lapis  geheilt.  1  mal 
handelte  es  sich  um  ein  Ulcus  oberhalb  des  Sphincters  und  kleine  Promi- 
nenz im  Darme  etwas  höher  hinauf,  vielleicht  einen  Fremdkörper  bedeckend, 
bei  einem  55  jährigen  Manne,  der  seit  7  Jahren  periodisch  an  Schmerz  und 
Eiterverlust  litt.     Patient  entflieht. 

Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  von  Strictura  ani  bei  einem  48jährigen 
Manne,  der  vor  langer  Zeit  Dysenterie  und  Intermittens  durchgemacht  hatte. 
Seit  einigen  Jahren  litt  er  an  Papillomen  am  Analrande,  die  von  Zeit  za 
Zeit  mit  der  Scheere  entfernt  wurden.  Seit  3  Jahren  traten  sehr  schmerz- 
hafte Schrunden  am  After  auf,  die  immer  mehr,  trotz  aller  Behandlung 
mit  Salben,  zu  grösseren  Geschwtiren  confluirten,  so  dass  jetzt  ein  ziemlich 
ringförmiges  Geschwür  den  stark  verengten  Anus  umgibt,  ca.  3  Cm.  hoch 
hinaufreichend.  Durch  die  narbige  Schrumpfung  hatten  sich  grosse  lappige 
Wulste  am  After  gebildet,  Stuhlbeschwerden  hochgradig,  und  da  sich  in 
der  ulcerirten  Parthie  noch  eine  härtere  Stelle  fand,  die  eventuell  ein  Car- 
cinom  sein  konnte,  so  war  die  Excision  dringend  indicirt,  trotzdem  daas 
Patient  angab,  ein  Bluter  zu  sein,  der  nach  jeder  Verletzung  bes.  Zahn- 
extraction  10  Tage  lang  blute.  Excision  der  strictnrirten  Stelle  (einfach 
narbiges  Gewebe,  kein  Carcinom),  Abtragung  der  oberhalb  derselbe^  am 
Darme  hängenden  Papillome,  Veruähung  des  heruntergezogenen  Darmes  mit 
der  Schleimhaut  des  Anus  nach  sorgfältiger  Ligatur  aller  spritzenden  Ge- 
fässe.  Die  nach  24  Stunden  zuerst  auftretende  Nachblutung  wiederholte 
sich  12  Tage  lang,  ohne  dass  nach  Entfernung  der  ßlutcoagula  je  ein 
blutendes  Gefäss  zu  finden  gewesen  wäre;  am  12.  Tage  wurden  endlich 
kleine  blutende  Gefässe  gefunden  und  umstochen;  wahrscheinlich  zufällig 
fiel  damit  das  Ende  der  Blutung  zusammen.  Dann  trat  nach  geringer  Dosis 
Ol.  Ricini  profuser  Durchfall  ein  und  als  auch  dieser  beseitigt  war,  die 
Gefahr  vorüber  zu  sein  schien,  wurde  Patient  plötzlich  unruhig  und  starb 
15  Tage  post  Operat. 

Section:  Herz  total  verfettet,  mit  einzelnen  Hämorrhagien  in  seiner 
Substanz,  Lungen  ödematös,  Unterleibsorgane  gesund,  ausgenommen  der 
Dickdarm,  der  Überall  besonders  aber  in  der  Flexura  slgmoidea  massenhaft 
grössere  und  kleinere  Narben  alter  geheilter  Ulcerationen  zeigte,  mit  starker 
Verdickung  der  Serosa;  in  das  Lumen  des  Darmes  hingen  zahllose  kleine 
und  grössere  Papillome  hinein.  Keine  Spur  von  Eiter  in  der  Umgebung 
der  Wunde.  Tod  durch  Herzverfettung  bei  continuirlichem  Blutverluste  und 
Durchfall. 

Ein  Fall  von  partiellem  Prolapsus  ani  mit  Hämorrhoidalknoten  com- 
plicirt,  wurde  durch  Application  des  Glflheisens  geheilt. 

Anmerkung.  Um  die  lange  Reihe  der  Fremdkörper,  welche  in  den 
After  geschoben  wurden,  noch  um  einen  Fall  zu  vermehren,  sei  folgender 
hier  erwähnt:  21  jähriger  Mann  hat  sich  vor  3  Tagen  beim  „Experimen- 
tiren" eine  200,0  Flasche  in  den  After  geschoben;  man  ftlhlt  den  Hals 
der  Flasche  sammt  Korkstöpsel  deutlich  unterhalb  des  Nabels,  den  Boden 
der  Flasche  erreichte  mit  Mtthe  der  ins  Rectum  gefOhrte  Zeigefinger.  Ex- 
traction  gelang  in  tiefer  Narkose  durch  Druck  vom  Bauche  aus,  mittelst 
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dessen  der  Boden  der  Flasche  zwischen  Daomen  und  Zeigefinger  der  ein- 
geführten rechten  Hand  geleitet  wnrde. 

Zn.  Obere  Extremität. 

1,  Clavicula, 

3  Fälle  von  Ciavicnlarfractaren  im  mittleren  Drittel,  einer  beiderseitig 
mit  multiplen  Rippenbrflehen,  1  mit  Commotio  cerebri  complioirt^  wurden  in 
Mitella  geheilt. 

2.  Scapula. 

1  Fall  von  Fractur  der  Spina  scapnla  geheilt  in  Mitella,  ebenso  ein 
Fall  von  Carbnnkel  auf  der  Scapulargegend  durch  Incision  geheilt. 

3.  Humerus. 
a)  Verletzungen.    14  Fälle,  13  M.,  1  W.  * 

13  mal  handelte  es  sich  um  Fracturen,  1  mal  um  Luzatio  subcora* 
coidea,  vor  14  Tagen  entstanden;  Reposition  gelang  nicht,  Patient  entflieht 

Von  den  13  Fracturen  betrafen  7  den  oberen,  3  den  mittleren  und  2 
den  unteren  Theil  des  Humerus.  10  kamen  frisch  in  Behandlung,  3  waren 
vor  längerer  Zeit  entstanden  und  zwar  einer  vor  V«  J^ihr^  betraf  den  Hu- 
meruskopf ;  das  Tuberc.  minus  war  abgesprengt  und  stand  in  der  Nähe  des 
Proc  coracoideus,  fast  völlige  Ankylose  des  Schultergelenkes  war  die  Folge. 
Das  Gelenk  wurde  durch  passive  Bewegungen  mobil  gemacht.  Im  2.  Falle 
war  nach  Fractur  im  chirurgischen  Halse  vor  IV2  Jahren  bei  einem  jetzt 
2jährigen  Kinde  zunächst  totale  Lähmung  des  Armes  eingetreten,  ein  Zu- 
stand, der  nach  3  Wochen  sich  zu  bessern  begann.  Doch  sind  noch  jetzt 
sämmtliche  Nerven  afficirt,  am  meisten  der  Medianus;  durch  Faradisation 
etwas  gebessert. 

Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  Pseudarthrosenbildung  nach  Fractur 
vor  IV2  Jahren  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Manne;  keine  Muskeln 
interponirt,  sondern  Knorpel  frei  von  Kalksalzen.  Heilung  nach  schräger 
Anfrischnng  durch  Zusammennageln  mittelst  Elfenbeinstiften. 

Von  den  10  frischen  Fällen  waren  4  mit  Hautwunde  complicirt:  1  mal 
einfache  Durchstichfractur  dicht  unter  dem  Humeruskopfe  nach  Fall  (unteres 
Fragment  steht  nach  vorne  und  aussen  vom  oberen),  geheilt;  einmal  war 
Maschinengewalt  die  Ursache,  ebenfalls  geheilt;  im  3.  war  das  Rad  eines 
Eisenbahnwagens  Aber  den  Arm  des  18jährigen  Mannes  gegangen,  hatte 
den  Knochen  gut  10  Cm.  lang  in  kleine  Stflcke  zertrümmert,  die  Weich- 
theiie  vielfach  zerrissen,  doch  waren  Nerven  und  Gefässe  verschont  ge- 
blieben. Es  war  sofort  eine  Esmarch'sche  Binde  angelegt,  die  6  Stun- 
den lag,  als  Patient  in  die  Klinik  kam.  Geheilt  trotz  der  enormen  Ver- 
letzung, leider  mit  Pseudarthrose ,  die  auch  durch  spätere  Knochennaht 
nicht  beseitigt  wurde.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Sohrot- 
schnss  aus  nächster  Nähe  mit  weitgehender  Zertrümmerung  von  Weich- 
theilen  und  Knochen,  so  dass  die  Exarticnlation  im  Schultergelenke  nöthig 
wurde.  Patient  kam  erst  48  Stunden  post  Verletzung  mit  stark  putrider 
Wunde  ins  Hospital.  Die  Operation  konnte,  da  auch  die  Achselhöhle  weit- 
anfgerissen  war,  nicht  mehr  in  frischem  Gewebe  gemacht  werden;  trotz« 

32* 


490  XY.  Die  chirurgische  Klinik  in  Qöttingen  1875—1879. 

dem  nach  einigen  Tagen  fast  aaeptlsohe  Wnnde;  bei  guter  Wände  starb 
der  kachectische  50jährige  Patient  am  12.  Tage  an  einer  rasch  auftreten- 
den Pneumonie  der  linken,  der  Verletzung  gegenüberliegenden  Spelte. 

Von  den  6  subcutanen  Fracturen  waren  2  mit  subcutanen  Unterarm- 
fracturen  (beide  schwere  Maschinenverietzungen)  complicirt;  sie  wurden  ge- 
heilt in  Gypsverbänden ,  die  in  fast  gestreckter  Stellung  des  Armes  an- 
gelegt wurden,  weil  nur  so  die  Verschiebung  der  Fragmente  za  beseitigen 
war ;  die  Patienten  gingen  ruhig  damit  umher.  Ein  Fall  war  mit  schwerer 
Communitivfractur  des  Unterschenkels  complicirt;  er  sowohl  wie  die  3  ttb- 
rigen  wurden  geheilt 

b)  Entzündliche  Processe.    8  Fälle,  6  M.,  2  W. 

2  Fälle  sind  Weichtheilserkrankungen,  beide  ätiologisch  etwas  anklar. 
In  einem  Falle  hatte  ein  33jähriger  Mann  vor  4  Wochen  angestrengt  ge- 
arbeitet. Danach  Schmerz  und  Schwellung  in  der  Rflckseite  des  rechten 
Oberarmes  bekommen,  die  fast  wieder  vergingen,  bis  vor  14  Tagen  ein 
heftiger  Stoss  die  früher  schmerzhafte  Stelle  ti-af.  Unter  heftigen  Schmerzen 
trat  erneute  Schwellung  ein,  jetzt  noch  als  derbe  Infiltration  einer  drcum- 
Scripten  Parthie  von  Haut  und  Muskeln  sich  präsentirend,  während  Patient 
fieberte.  Entzündeter  Bluterguss?  Durch  Aq.  plumbi  geheilt  Im  2.  Falle 
erkrankte  ein  20 jähriges  Mädchen,  das  schon  seit  3  Monaten  an  einem 
acut  entstandenen  Abscess  auf  dem  Fussrücken,  der  noch  jetzt  nicht  aus- 
geheilt ist,  laborirte,  an  schmerzhafter  Schwellung  an  der  inneren  unteren 
Seite  des  Oberarmes  ohne  Verletzung  an  den  Fingern ,  im  Laufe  von  5  Wo- 
chen bildete  sich  daraus  ein  Abscess,  der  bis  in  die  Achsel  ging.  Durch 
Incision  geheilt. 

6  mal  handelte  es  sich  um  Osteomyelitis  mit  nachfolgender  Nekrose, 
deren  Aetiologie  (?)  in  einigen  Fällen  erwähnenswerth  ist. 

Einmal  entwickelte  sich  3  Tage  nach  einer  von  Erfolg  begleiteten 
Pockenimpfung  (14  jähriges  Mädchen  Topperwin  siehe  die  Resectionsliste) 
Schwellung  und  Röthung  des  betreffenden  Armes  unter  hohem  Fieber  mit 
nachfolgender  Abscessbildung.  Es  entwickelte  sich  Nekrose  fast  der  gan- 
zen Diaphyse  und  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes;  die  Nekrose  wurde 
extrahirt  und  das  Gelenk  resecirt  (noch  ungeheilt).  In  einem  2.  Falle  traf 
eine  Eisenstange  sehr  heftig  den  Arm;  8  Tage  später  trat  Schmerz  und 
Schwellung  an  der  betreffenden  Stelle  auf,  die  aber  nicht  zur  Bildung  eines 
Abscesses  führte,  sondern  volle  3  Monate  als  circumscripte  Schwellung  be- 
stehen blieb.  Auch  jetzt  entieerte  die  Incision  keinen  Eiter,  sondern  nur 
Granulationen,  in  deren  Tiefe  mehrere  flache  Sequester  steckten.  In  einem 
3.  Falle  hatte  das  Eindermädchen  dem  6jährigen  Knaben  eine  Schnur  fest 
um  das  Ellenbogengelenk  gebunden  und  ihn  daran  im  Kreise  herumlaufen 
lassen.  2  Tage  darauf  Schmerz  und  Schwellung,  später  Abscessbildang, 
5 — 6  Gm.  lange  Nekrose.  Von  den  3  anderen  Fällen  war  nur  einer  in- 
sofern von  Interesse,  als  der  jetzt  50  jährige  Patient  im  7.  Jahre  angeblich 
ganz  acut  (?)  erkrankt  bis  zum  10.  an  Fisteln  am  Oberarme  litt,  aus  denen 
mehrfach  Knochenstücke  extrahirt  wurden.  Dann  blieben  die  Fisteln,  wäh- 
rend der  Arm  um  7  Gm.  im  Wachsthum  zurückblieb,  26  Jahre  lang  g^ 
schlössen,  um  dann  von  neuem  seit  14  Jahren  zu  eitern.  Es  werden 
jetzt  zahlreiche  Sequester  extrahirt,  die  von  der  Gegend  des  HumerushalBes 
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stamiDeD,  der  Spongiosa  angehören.  Die  ausgekratzten  Granulationen  ent- 
halten deutlich  Tuberkel,  so  dass  entweder  die  AnamneBe  falsch  sein  muss 
(keine  acute  Entstehung  des  Leidens)  oder  die  Tuberculose  zur  Osteomye- 
litis hinzugekommen  ist,  da  wir  bei  Osteomyelitis  selbst  auch  bei  30  jähriger 
Dauer  nie  Tuberkel  in  den  Granulationen  gefunden  haben.  Wir  haben  Üb- 
rigens noch  eine  2.  Beobachtung,  wo  bei  einem  60jfthrigen  Manne  im  50. 
Lebensjahre  ganz  acut  eine  Schwellung  der  Tibia  entstand,  die  zu  dauern- 
den Knochenschmerzen  führte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Abscess  der  Tibia 
gestellt,  der  Knochen  aufgemeisselt  und  es  wurden  mehrere  spongiGse  Se- 
quester extrahirt,  die  Granulationen  enthielten  keine  Tuberkel;  10  Monate 
später  waren  sie  deutlich  nachweisbar  darin  und  noch  jetzt  2  Jahre  später 
ist  keine  Heilung  eingetreten.  Kann  die  Osteomyelitis  zur  Bildung  eines 
locus  minoris  resistentiae  führen,  an  dem  sich  die  Tuberculose  in  ähnlicher 
Weise  etablirt,  wie  in  dem  von  einem  Trauma  getroffenen  Gelenke? 

Anhang. 

1.  Anenryama  varioosam  vaaor.  braoh.  dextr. 

26 jähriger  Mann  rec.  28.  December  1877,  Messerstich  vor  4  Monaten 
in  den  linken  Oberarm,  der  sofort  stark  schwoll.  Wunde  blutete  sehr 
stark,  einzelne  Parthien  der  Hand  waren  gefühllos.  Nach  4  Wochen  mach- 
ten Eitersenkungen  mehrfache  Incisionen  nOthig  und  nun  zeigte  sich  der 
Beginn  einer  Pulsation  am  Arme.  Zur  Zeit  ist  der  Oberarm  in  der  Mitte 
stark  verdickt,  es  lassen  sich  2  durch  einen  Einschnitt  von  einander  ge- 
trennte Tumoren  erkennen,  der  hintere  grössere  6  Cm.  lang  und  3  Cm. 
breit  pulsirt  und  braust,  der  vordere  kleinere  pnlsirt,  braust  und  schwirrt 
dazu,  ein  Schwirren,  das  sich  sowohl  nach  oben  als  nach  unten  der  Vene 
entlang  erstreckt.  Danach  wird  die  Diagnose  so  gestellt,  dass  der  grössere 
Tumor  der  Arterie,  der  kleinere  der  Vene  angehört;  beide  zugleich  durch 
den  Stich  getroffen,  commnniciren  mit  einander.  Die  Excision  des  Sackes* 
und  die  Ligatur  der  Gefässe  erwies  sieh  bei  blutleer  gemachter  Extremität 
als  sehr  schwierig;  nicht  nur,  dass  die  Nerven  fest  mit  dem  Sacke  ver- 
wachsen und  schwer  kenntlich  waren,  auch  die  Communicationsöffiiungen 
der  Gefltose  mit  den  Säcken  waren  schwer  aufzufinden,  noch  schwerer  die 
abgehenden  Gefässe  gut  zu  isoliren.  Im  grossen  Sacke  lagen  2  Geföss- 
lumina  der  Länge  nach  aufgeschlitzt,  so  dass  hier  statt  der  angenommenen 
einfachen  Verbältnisse  sehr  complicirte  existirten,  in  welche  auch  die  Ope- 
ration nicht  klare  Einsicht  brachte.  Es  wurden  schliesslich  beide  Säcke 
exstirpirt  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Stränge  mit  sorgfältiger  Scho- 
nung der  allerdings  vielfach  gezerrten  Nerven  unterbunden.  Man  hatte 
den  Eindruck  als  ob  die  Operation  leichter  ohne  Blutleere  gelungen  sein 
möchte.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  kehrte  der  Puls  in  der  Art. 
radialis  zurück,  das  Aneurysma  war  und  blieb  beseitigt,  doch  der  Nerv, 
med.  und  nlnaris,  die  gewiss  nicht  stärker  gedehnt  waren,  als  bei  der  ab- 
sichtlichen Nervendehnung,  waren  6  Wochen  nach  der  Operation  noch  voll- 
ständig gelähmt.  Die  Lähmung  ging  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  zurück, 
jetzt,  2  Jahre  später,  ist  Patient  längst  wieder  arbeitsfähig,  doch  besteht 
noch  Steifheit  im  vierten  und  fünften  Finger,  verminderte  Sensibilität  im 
ersten  bis  dritten  Finger. 
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2.  Neuralgie  des  "NervuB  mediamu. 

Durch  Dehnung  des  Nerven  geheilt:  23 jähriges  Mädchen;  leidet  seit 

2  Jahren  ohne  besondere  Veranlassung  aq  intensiven  Schmerzen  im  Ge- 
biete des  rechten  N.  medianns.  Oberhalb  des  Ellenbogengelenkes  finden 
fiich  im  Verlaufe  des  Medianus  2  kleine  Knötchen;  Druck  auf  dieselben 
löst  Zuckung  der  Hand  aus,  ebenso  Druck  auf  den  Medianus  oberhalb  des 
Handgelenkes.  Bei  der  Incision  zeigt  sich,  dass  beide  Knötchen  Lymph- 
drüsen sind,  die  vom  Nerven  durch  die  Fascie  getrennt  sind.  Derselbe 
wird  kräftig  gedehnt  und  die  Neuralgie  ist  vom  Momente  an  verschwunden, 
ob  auf  die  Dauer, 'ist  uns  leider  nicht  möglich  zu  erfahren. 

4.  Ellenbogengelenk.    9  Fälle,  8  M.,  1  W. 

a)  Luxationen  4  Fälle,  sämmtlioh  nach  hinten;  einer  war  finseh 
mit  Fractur  des  Oondylus  externns  hnmeri  complieirt,  sofort  reponirt  und 
geheilt. 

3  waren  veraltete  Luxationen  (siehe  die  Besectionsliste  3,  4,  5), 
sämmtlioh  mit  Resection  des  unteren  Humerusendes  behandelt    Alle 

3  haben  zur  Arbeit  taugliche  Arme  bekommen,  2  können  den  Arm 
spitzwinklig  flectiren,  der  3.  (Nr.  5)  ist  wohl  nicht  durch  knöcherne 
Hemmung,  sondern  durch  Narben  in  der  Ellenbeuge  an  der  vollen 
Flexion  verhindert.  Gemeinschaftlich  ist  dagegen  allen  drei  die  Un- 
möglichkeit, den  Arm  weiter  zu  extendiren  als  bis  zum  Winkel  von 
135<),  eine  Erscheinung ,  die  wohl  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  die 
fossa  olecrani  fehlt,  das  Olecranon  sich  also  zu  früh  an  den  Humems 
anstemmt.  Gemeinschaftlich  ist  ferner  die  Arthritis  deformans  des 
Badiusköpfchens,  die  binnen  2  Jahren  eine  sehr  störende  Verdickung 
desselben  herbeigeftlhrt  hat,  hoffentlich  nicht  noch  später  das  Besnl- 
tat  der  Operation  in  stärkerem  Maasse  trübt. 

2»)Fracturen:  5  Fälle,  von  denen  drei  complieirt,  zwei  nncompli- 
cirt  waren.  Letztere  betrafen  einmal  das  untere  Ende  des  Humerns,  das 
mehrfach  ins  Gelenk  hinein  gebrochen  war;  geheilt  im  Gypsverband.  Im 
2.  Falle  lag  Fractura  Olecrani  vor  mit  weiter  Dlastase  der  Fragmente. 
Das  Gelenk  wurde  geöffnet  und  Catgutnaht  der  Enochenenden  gemacht, 
starb  an  Tetanus,  s.  dort.  Von  den  3  complicirten  Fracturen  betraf  eine 
ebenfalls  das  Olecranon;  sie  war  14  Tage  zuvor  durch  Fall  entstanden. 
Patient  kam  mit  stark  geschwollenem  Arme  und  stinkendem  Verbände  in 
die  Klinik;  trotzdem  war  das  aus  dem  Gelenke  fliessende  Secret  ganz  ge- 
ruchlos und  das  Gelenk  heilte  binnen  6  Wochen  mit  vollständiger  Beweg- 
lichkeit. Im  2.  Falle  kam  Patient  mit  frisch  durch  Maschinengewalt  ge- 
öffneten Gelenke  (Condyl.  ext.  und  Trochlea  partiell  zertrümmert)  in  Be- 
handlung, Drainage,  mit  voller  Beweglichkeit  in  6  Wochen  geheilt. 

Der  3.  Fall  (die  Resectionsliste  Nr.  1;  Aug.  EsApar)  ebenfalls 
nach  partieller  Resection  arbeitsfähig,  aber  auch  mit  BesohiUnkong 
der  Extension;  ebenso  mit  Arth.  deform,  des  Gap.  radii. 
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5.  Vorderarm, 
d)  Traum  OD.    14  Fälle,  13  M.,  1  W. 

3  mal  handelte  es  sieh  am  Weichtheilsverletzangen :  1  Fall  von  Quet- 
schung der  Haut  mit  nachfolgendem  Gangrän  durch  Maschinengewalt,  ge- 
heilt; ein  Fall  von  Durchschneidung  des  Flexor  carpi  rad.  und  uln.,  dig. 
suhl.,  Art.  rad.  angeschnitten,  kommt  erst  am  8.  Tage  nach  heftiger  Nach- 
blutung ins  Hospital,  geheilt  jedoch  mit  mangelhafter  FlexionsHlhigkeit. 
1  Fall  von  partieller  Verletzung  des  N.  ninaris  durch  Messerstich  6  Cm. 
vom  Ellenbogengelenke  entfernt  vor  V^  ^^^'  Es  folgte  keine  Sensibili- 
tfttsstörung,  wohl  aber  ziemlich  vollständige  Atrophie  der  Interossei,  par- 
tielle des  Kleinfingerballens.  Nerv  sehr  schmerzhaft  auf  Druck.  An  den 
verletzten  Stellen  frei  gelegt  zeigt  sich  der  Nerv  zu  einem  dicken  Knoten 
angeschwollen,  von  dem  aus  sich  ein  dflnner  Strang  nach  der  Hand  zu 
fortsetzt  Der  Nerv  sammt  Knoten  wird  aus  der  Narbe  befreit  und  ge- 
dehnt; laut  Brief  IVi  J^hr  später  haben  die  Schmerzen  aufgehört,  die 
Atrophie  ist  etwas  gebessert 

5  Fälle  betrafen  typische  Badiusfracturen,  von  denen  3  frisch,  2  längere 
Zeit  nach  Entstehung  der  Fractur  in  Behandlung  kamen;  erstere  zweimal 
mit  Becken-  und  Oberschenkelbruch  complicirt  heilten  bei  Anwendung  der 
Roser'schen  Dorsalschiene  gut;  von  den  letzteren  gelang  es  nur  eine  vor 
12  Wochen  entstandene  mit  starker  Dislocation  geheilte  von  neuem  durch 
Hypere:i^ten8ion  mit  nachfolgender  Flexion  zu  brechen  und  wesentlich  zu 
bessern;  die  ^/i  Jahr  alte  leistete  unüberwindlichen  Widerstand;  die  bei 
demselben  Patienten  bestehende  Fractur  des  anderen  Radius  (Doppelbrucb), 
die  zur  Heilung  gekommen  war,  in  starrer  Pronationsstellung  wurde  von 
neuem  gebrochen,  der  Arm  in  Snpinationsstellung  übergeführt  und  wesent- 
lich gebessert.  2  subcutane  Fracturen  beider  Unterarmknochen  sind  schon 
oben  bei  Humerusfracturen  erwähnt.  4  Unterarmfracturen  waren  compli- 
cirt. 2  einfache  Durchstichfracturen  in  3  Wochen  geheilt,  eine  war  eine 
schwere  Zertrfimmerungsfractur  mit  Handverletznng ,  bei  der  leider  das 
ganze  untere  Fragment  der  Ulna  6  Wochen  nach  der  Fractur  eztrahirt 
werden  musste,  weil  es  total  von  Periost  entblösst  nekrotisch  zu  sein  schien, 
wenigstens  auf  der  Grenze  zwischen  Leben  und  Tod  stand  (ein  Stück  vom 
Ligam.  inteross.  vermittelte  allein  noch  den  Zusammenhang  mit  Weich- 
theilen).  Leider  ist  auch  die  Kadiusfractur  mit  Pseudarthrose  geheilt.  Im 
4.  Falle  (70  jähriger  decrepider  Mann)  Längsbruch  des  Radius  ins  Handge- 
lenk hinein,  Eröffnung  des  Ulnagelenkes ,  beging  ich  den  Fehler,  primär 
nur  das  Gelenk  zu  drainiren  und  nicht  auf  die  Radiusfractur,  die  ziemlich 
weit  oben  zu  sein  schien,  einzuschneiden.  Patient  wollte  nicht  im  Hospi- 
tale bleiben;  es  trat  Vereiterung  des  Handgelenkes  und  der  Radiusfractur 
ein,  die  bei  der  Schwäche  des  Patienten  zur  Ablatio  des  Unterarmes  führte; 
geheilt 

b)  Entzündliche  Processe.    2  Fälle,  1  M.,  1  W. 

1  Fall  von  Osteomyelitis,  Radius  mit  Nekrose  fast  der  ganzen  Dia- 
physe  geheilt.  1  Fall  von  Carbunkel  des  Unterarmes  starb  an  Pyohämie, 
s.  dort. 
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6,  Hand, 
a)  Verletzungen.    19  FäUe,  15  M.,  4  W. 

8  mal  handelte  es  sich  um  frische  mit  Hautwunde  complicirte  Kno- 
chenverletzungen durch  Maschinengewalt,  die  bald  einzelne  Finger  zer- 
quetscht oder  abgerissen,  einmal  die  Mittelhand  quer  durchtrennt,  einmal 
die  ganze  Haut  von  der  Hand  und  dem  unteren  Theile  des  Vorderarmes 
nach  Art  eines  Handschuhes  abgerissen  hatte.  Abgesehen  von  letzterwähn- 
tem Falle,  der  im  Unterarm  amputlrt  und  geheilt  wurde,  war  die  Behand- 
lung stets  eine  conservative,  höchstens,  dass  einzelne  stark  vorspringende 
Knochenenden  entfernt  wurden,  alle  geheilt. 

6  Fälle  von  Finger-  resp.  Handverletzungen  kamen  erst  später  mit 
ausgedehnten  Eiterungen  an  Hand  und  Unterarm  in  Behandlung;  nur  ein- 
mal musste  zur  permanenten  Irrigation  der  Wunde  geschritten  werden  ^Pa- 
tient entzog  sich  nach  Heilung  der  Wunden  der  Behandlung,  bat  völlig 
steife  Hand  und  Finger  behalten).  4  mal  genügten  Incisionen  unter  Lister^- 
schen  Cantelen  und  verticale  Suspension,  um  Heilung  mit  Beweglichkeit  zu 
erzielen^  einmal  ging  durch  Suspension  allein  eine  derbe  Phlegmone  von 
Hand  und  Unterarm  zurück. 

1  mal  war  die  Art.  ulnaris  an  der  Handwurzel  isolirt  durch  Me8se^ 
stich  verletzt  und  einmal  die  ganze  Vola  manns  bis  auf  den  Knochen  von 
einer  Melancholica  durchschnitten,  beide  geheilt,  letztere  allerdings  mit  fast 
unbrauchbarer  Hand. 

3  mal  handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verbren- 
nungen, einmal  mit  Verlust  der  ganzen  Haut  und  Fascie  der  Vola  manns 
et  digitornm  geheilt.  Einmal  endlich  um  subcutane  Communitivfractur  Ca- 
pitis oss.  metatars.  I.  so,  dass  der  Daumen  seitwärts  luzirt  stand ;  Heilung  in 
guter  Stellung  nach  operativer  Entfernung  des  zersprengten  Metatarsnskopfes. 

b)  Entzündliche  Processe.    3  Fälle,  2  M.,  1  W. 

Ohne  äussere  Veranlassung  1  Fall  von  Tendovaginitis  des  5.  Fingers 
bis  zum  Vorderarm  aufsteigend,  durch  Suspension  rückgängig  gemacht. 

1  mal  acute  Ostitis  des  3.  Fingers  durch  Exarticulation  geheilt. 

1  Fall  von  doppelseitigem  Hydrops  des  Flexorenschleimbentels  der 
Handwurzel  bei  einem  kräftigen  Manne,  der  viel  mit  hypereztendirten  Händen 
arbeiten  musste,  innerhalb  2  resp.  5  Monaten  entstanden,  durch  Compression 
gebessert. 

c)  Contracturen.    4  Fälle,  3  M.,  1  W. 

Sämmtlich  entstanden  durch  Narbenschrumpfüng  nach  Verletzungen 
resp.  Verbrennungen  mit  Flexionäcontractur  2  mal  des  Daumens,  2  mal  des 
4.  resp.  2.  und  3.  Fingers.  2  mal  gelang  die  Correctur  durch  forcirte  Exten- 
sion in  Chloroform  mit  nachfolgender  Schienenbehandlung;  2  mal  durch  Bil- 
dung eines  dreieckigen  Lappens  mit  der  Basis  nach  unten  analog  der  Ope- 
ration der  Talmaraponeurosenschrumpfung. 

XIII.  Untere  Extremität. 

1,   Oberschenkel  und  Hüfte, 

a)  Weichtheilverletznngen.    6  Fälle,  5  M.,  1  W. 

3  subcutane  Verletzungen ;  2  mal  grosse  Blutergüsse  in  der  Trocban- 

tergegend  nach  Fall  resp.  Quetschung ;  einmal  Abriss  der  lateralen  Parthie 
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der  Quadricepssehne  dicht  oberhalb  der  Patella  durch  Fall  mit  dem  Knie  anf 
einen  Stein  vor  8  Wochen ;  jetzt  derber  Knoten  an  genannter  Stelle.  3  mal 
offene  WeichtheilBwanden ;  einmal  grosse  Lappenwnnde,  1  mal  Revolver- 
BchoBB,  Kogel  leicht  extrabirbar,  sämmtlich  geheilt  Tödtllch  durch  Tetanus 
(s.  dort)  anagedehnte  Verletzung  der  Weichtheile  der  Kniekehle  mit  Zer- 
reisBung  des  Nerv,  peroneus  und  Quetschung  des  Ischiadicus. 

b)  Luxationen.    6  FällC;  2  M.,  4  W. 
(davon  3  frische  Luxationen,  3  Spontanluxationen). 

1.  40 jährige  Frau  fiel  vom  Heuboden;  wie  sie  anf  die  Erde  kam 
weiss  sie  nicht.  Rechter  Schenkel  stark  nach  innen  rotirt,  flectirt  und 
adducirt,  4,5  Cm.  verkürzl.  Flexen  ziemlich  ausgiebig  möglich  von  be- 
stimmter Stellnng  aus,  Rotation  nach  aussen  völlig  aufgehoben.  Kopf 
deutlich  auf  dem  Darmbeine  fühlbar.  Senkrechte  Entfernung  bis  zum  obe- 
ren Darmbeinkamm  10,  bis  zur  Mittellinie  am  Os  sacrum  9,5  Cm.  Repo- 
sition durch  Flexion  bei  starker  Addnction,  dann  Abdnction^  Streckung  bei 
Rotation  nach  aussen. 

2.  17  jähriger  Mann.  Fallende  Erdmassen  stürzten  von  hinten  auf 
den  fliehenden  Menschen  und  warfen  ihn  zu  Boden,  wobei  sein  rechtes 
Bein  in  starke  Innenrotation  gerieth.  Das  Bein  steht  in  Flexionstellung 
im  Winkel  von  70  o,  Addnction  und  Rotation  nach  innen,  ist  reell  3  Cm. 
verkürzt,  der  Kopf  ist  deutlich  unter  den  Qintäen  fühlbar,  14  Cm.  vom 
oberen  Beckenrande,  11  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt.  Reposition  ge- 
lingt nach  spitzwinküger  Beugung  durch  Zug  am  weniger  stark  gebeugten 
Schenkel  mit  schliesslicher  leichter  Rotation  nach  aussen. 

3.  Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  typischen  Lux.  iliac.  war  der  3.  Fall 
ein  ganz  atypischer  mit  Pfannenbruch  compiicirter,  bei  dem  das  in  Mittel- 
stellung stehende  3  Cm.  verkürzte  Bein  beliebig  reponirt  und  wieder  luxirt 
werden  konnte  (vergl.  oben  unter  Beckenfracturen). 

Von  den  Spontanluxationen  betrafen  2  Kinder,  die  Taylor^sche  Appa- 
rate bekamen;  einmal  stellte  sich  eine  48jährige  Frau  vor  mit  9  Cm.  Ver- 
kürzung auf  der  spontan  luxirten  Seite ;  bei  ihr  hatte  sich  im  andern  Hüft- 
gelenke hochgradige  Arthritis  deformans  entwickelt  mit  4  Cm.  Verkürzung. 

c)  Subcutane  Fracturen.    24  Fälle,  21  M.,  3  W.      . 

Davon  kamen  frisch  in  Behandlung  17  Fälle,  von  ihnen  waren  3  Sehen- 
kelhalsfracturen  (2  mit  Zertrümmerung  des  Trochanter),  2  waren  im  oberen 
Drittel  (1  mal  mit  Trochantersprengung),  8  im  mittleren,  2  im  unteren. 
Einmal  war  der  Schenkel  dreimal  gebrochen,  im  Hals,  im  Trochanter  und 
in  schräger  Richtung  im  mittleren  Drittel,  dazu  bestanden  multiple  Becken- 
fracturen (Fall  anf  die  Scheundiele,  69  jähriger  Mann).  Im  Alter  schwank- 
ten die  Patienten  zwischen  3  und  76  Jahren.  2  Fälle  endeten  tödtlich, 
der  oben  erwähnte  Fall  von  dreifachem  Schenkelbruch  wurde  40  Stunden 
nach  der  Verletzung  dyspnoisch  und  starb  an  Fettembolie;  ein  7  3  jähriger 
Potator  starb  48  Stunden  nach  Trochanterzertrümmemng  an  Delirium  tre- 
mens und  Pneumonie  (kein  Fett  in  den  Lungen  gefunden).  Abgesehen  von 
den  beiden  Fracturen  im  unteren  Drittel  dicht  über  resp.  ins  Kniegelenk 
hinein  wurden  sämmtliche  Fälle  mit  Extension  behandelt.    2  Fälle  heilten 
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ohne  Verkürzung,  10  hatten  1 — 2  Cm.,  2  hatten  3  Cm.  (davon  einer 
wegen  Delirium  tremens  nach  Stftgiger  Extension  mit  Beckengypaverband 
bebandelt),  ein  Fall  endlich  (67  jährige  Frau,  demens  mit  Schenkelhalafrao- 
tur  und  Trochantersprengnng)  trotz  permanenter  Extension  mit  15  Pfund 
hatte  4V2  Cm.  Verkflrzung  bei  der  Entlassung. 

Von  den  beiden  Fracturen  dicht  oberhalb  resp.  ins  Kniegelenk  hinein 
(beide  mal  starker  Bluterguss  ins  Gelenk  ^  einmal  bedingt  durch  Splitter- 
fractur  in  dasselbe  hinein)  betraf  der  eine  einen  Patienten  mit  Fungus  genu. 
Im  Gegensatz  zu  einem  früher  beobachteten  Falle,  wo  der  Fungas  nach  der 
Fractur  sich  zur  Heilung  anschickte,  kam  hier  keine  Heilung  desaelben  zu 
Stande. 

7  Fälle  waren  älteren  Datums,  davon  4  i^uswärts  nicht  diagnosticirte 
Schenkelhalsfracturen ,  einer  mit  Luxation  des  abgebrochenen  Kopfes  aufs 
Foramen  ovale,  mit  Taylor's  Apparat  resp.  hoher  Sohle  entlassen,  3  waren 
schief  geheilt,  einer  im  mittleren,  einer  im  unteren,  einer  mit  Doppelbmch 
im  mittleren  Drittel,  letztere  beide  mit  7  Cm.  Verkürzung.  Der  erste  von 
diesen  3  Patienten  entlief,  dem  2.  wurde  12.  Wochen  nach  Entstehung  der 
Fractur  subcutan  der  Schenkel  von  neuem  gebrochen,  Heilung  nach  26  Ta- 
gen mit  3  Cm.  Verkürzung.  Im  letzten  Falle  war  schon  ein  halbes  Jahr 
seit  der  Fractur  vergangen,  Patient  war  besonders  deshalb  unfühig  zur 
Arbeit,  weil  bei  der  starken  Knickung  des  Schenkels  nach  aussen  intensive 
Schmerzen  in  dem  wacklig  gewordenen  Kniegelenke  aufgetreten  waren. 
Hier  gelang  es  nicht  den  Knochen  zu  zerbrechen,  auch  nicht  als  derselbe 
5  mal  mit  dem  Drillbohrer  durchbohrt  war;  er  wurde  deshalb  in  schräger 
Richtung  durchmeisselt ,  Patient  mit  geradem  Beine  bei  3  Cm.  Verkürzung 
nach  6  Wochen  entlassen.  Dauernde  Arbeitsfähigkeit  mit  Schmerzlosigkeit 
durch  Brief  2  Jahre  später  constatirt. 

d)  Gomplicirte  Fractnren.    2  Fälle,  M. 

1  Fall  von  frischer  Verletzung  durch  Locomotive,  welche  den  Ober- 
schenkel des  Mannes  dicht  oberhalb  des  Kniegelenkes  zwischen  Trittbrett 
und  Wand  so  quetschte,  dass  Commnnitivfractur  ins  Kniegelenk  hinein 
eintrat.  Da  das  untere  Fragment  in  einem  rechten  Winkel  nach  hinten 
rotirt  war,  so  wurde  ein  Querschnitt  oberhalb  der  Patella  gemacht;  nach 
Abtragung  der  Knochenenden  Reposition  und  Catgutnaht  der  beiden  Frag- 
mente. Aseptischer  Verlauf,  knöcherne  Heilung  jedoch  erst  nach  Monate» 
bei  steifem  Kniegelenke. 

14  Wochen  alter  Fall  bald  geheilt  entlassen. 

e)  Entzündliche  Affectionen.    18  Falle,  10  M.,  8  W. 

8  mal  handelte  es  sich  um  Weichtheilserkrankungen :  1  Fall  von  Fu- 
runkel dicht  an  der  Labie,  3  Fälle  von  Bubo  inguinalis:  1  mal  ohne  jede 
Verletzung  binnen  8  Tagen  entstanden,  durch  Incision  rasch  geheilt;  1  mal 
nach  einer  anstrengenden  Fusstour  (ein  Ulcus  molle  mit  leichter  Drflsen- 
schwellung  war  vor  8  Wochen  vorangegangen,  aber  schon  seit  5  Wochen 
geheilt);  trotz  ausgiebiger  Incisionen  dauerte  es  V2  Jahr,  bis  Ausheilung 
der  tiefen  Abscesse  erfolgte.  Im  3.  Falle  handelte  es  sich  um  vereiterte 
Lymphdrüsen  direct  nach  Ulcus  molle,  die  seit  5  Monaten  eiternd  nicht 
heilen  wollten;  ausgiebige  Spaltung  aller  Fisteln  führte  Heilung  herbei. 
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1  mal  handelte  es  sich  um  Vereiterung  des  Trochanterschleimbentels, 
langsam  im  Verlaufe  von  3  Monaten  entstanden  ohne  tuberonlös  zu  sein; 
geheilt  durch  mehrfache  Indsionen.  3  mal  waren  es  grosse  Ahscesse, 
deren  Ausgangspunkt  völlig  unklar  blieb;  einmal  bei  einem  22jfthrigen 
Menschen  rasch  entstanden,  die  ganze  Kniekehle  ausffillend  und  weit  am 
Schenkel  in  die  Höhe  sich  erstreckend,  Knochen  von  Periost  bedeckt,  nach 
3  Monaten  geheilt.  Im  2.  Falle  bekam  ein  7  monatliches  Kind  einen  mit 
dem  Nerv,  ischiadicus  wandernden  Abscess,  der  oben  am  Oberschenkel  ent- 
standen war;  durch  Incision  geheilt.  Im  3.  entwickelte  sich  14  Tage 
nach  Sprung  von  einer  Leiter,  wobei  bleibender  Schmerz  in  der  Trochan- 
tergegend  entstand  unter  den  Symptomen  einer  Coxitis  ein  grosser  Abscess 
hinter  dem  Trochanter,  der  durch  Incision  rasch  geheilt  wurde. 

10  mal  war  der  Knochen  resp.  das  Periost  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung, 1  mal  Randnekrose  nach  Amput.  femoris  vor  langer  Zeit,  extra- 
hirt  9  mal  Osteomyelitis  resp.  Periostitis,  von  denen  2  Fälle  ganz  frisch 
in  Behandlung  kamen;  einer  war  ätiologisch  insofern  interessant,  als  sich 
unmittelbar  an  den  Stoss  eines  Bettes  gegen  das  Knie  bei  dem  20jährigen 
Menschen  Schwellung  des  Gelenkes  entwickelte,  mit  dem  jedoch  Patient 
noch  den  folgenden  Tag  umherging.  36  Stunden  nach  der  Verletzung 
begann  das  Fieber  mit  Delirien.  Der  Fall  endete  tödtlich  durch  Carbol- 
intozication,  s.  dort.  Im  2.  ohne  besondere  Veranlassung  entstandenem 
Falle  war  gleichfalls  das  Kniegelenk  vereitert  mit  Perforation  an  der  Spitze 
des  oberen  Recesses ;  es  kam  zur  Extraction  fast  der  ganzen  unteren  Hälfte 
der  Diaphyse.  Patientin  geheilt  mit  2  Cm.  Verkürzung  und  beweglichem 
Kniegelenke.  In  6  Fällen  war  das  acute  Stadium  abgelaufen ;  in  4  Fällen 
wurden  Nekrosen  extrahirt,  3  mal  von  Diaphyse  (Totalnekrose  des  unteren 
Endes  1  mal),  1  mal  isolirte  Nekrose  des  Schenkelkopfes  bei  einem  10  jähr. 
Mädchen  durch  Resectiop  des  Gelenkes  entfernt,  (s.  die  Liste)  geheilt  mit 
zuerst  beweglichem  später  ankylotischem  Gelenke.  3  mal  handelte  es  um 
circnmscripte  Periostitis,  unter  ihnen  2  mal  bei  Personen,  welche  früher  an 
Osteomyelitis  mit  Abstossung  von  Sequestern  gelitten  hatten ;  in  einem  von 
diesen  beiden  hatte  sich  ein  grosser  Kniekehlenabscess  gebildet,  geheilt 
durch  Incisionen,  im  2.  bestanden  intensive  Schmerzen  und  Schwellung  an 
der  Vorderfläche  des  Schenkels;  die  Incision  führte  auf  keinen  Abscess, 
sondern  nur  auf  eine  von  Granulationen  bedeckte  Stelle  des  Knochens,  die 
mit  scharfem  Löffel  entfernt  wurden,  völlige  Heilung  erfolgte.  Im  3.  Falle 
machte  sich  eine  circumscripte  Periostitis  an  der  hinteren  unteren  Fläche 
des  Femur  zunächst  durch  serösen  Erguss  ins  Kniegelenk  bemerkbar.  Dann 
erfolgte  Perforation  eines  Abscesses  in  der  Kniekehle,  die  Fistel  führte  nur 
auf  verdickten  Knochen,  keine  Nekrose  nachweisbar.  Die  Synovitis  des 
Kniegelenkes  wurde  erst  durch  Function  und  Injection  von  Carbolsäure 
geheilt. 

f)  Entzflndliche  Affectionen  des  Hüftgelenkes 
resp.  Arthritis  deformans.    6  Fälle,  M. 

3  Fälle  von  Arth.  deform.,  2  sicher,  von  ihnen  einer  beiderseits,  rechts  im 
rechten  Winkel  Ankylose,  links  noch  leichte  Bewegungen  ausführbar,  entflieht. 
Der  andere  bei  einem  56  jährigen  Manne  nach  Typhus  entstanden ;  Patient 
mnsste  sofort  nach  ttberstandenem  Typhus  hinken,  ohne  dass  Luxation  be- 
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st&nde;  6  Cm.  Verkflrznng;  mit  Taylor'B  Appar.  entlassen.  Unsicher  war 
der  3.  Fall:  25 jähriger  Mann  der  vor  10  Jahren  Osteomyelitis  femoris  im 
mittleren  Drittel  gehabt  hatte  mit  mehrfachen  platten  Nekrosen,  hatte  nie 
das  Hüftgelenk  seit  jener  Zeit  stärker  beugen  können,  als  bis  zum  rechten 
Winkel,  trotzdem  hatte  er  als  Soldat  1  Jahr  gedient.  Seit  1  Jahr  bekam 
er  Schmerzen  in  der  Gelenksgegend,  die  in  Teplitz  vergingen,  nm  hier 
wiederzukehren.  Keine  Verkflrznng  oder  Contractnrstellang,  Flexion  bis  snm 
Winkel  von  150^  möglich.  Rotation  aufgehoben,  Ab-  nnd  Addaction  gering, 
Druck  aufs  Hflftgelenk  nicht  schmerzhaft,  wohl  aber  Druck  auf  Ischiadicoa. 
Patient  geht  in  starker  Abductionsstellung.  Diagnose  schwankt  zwischen 
beginnender  Arth.  deform,  und  Ischias.  Durch  warme  Bäder  verloren'  sich 
die  Schmerzen,  doch  der  Gang  in  Abductionsstellung  blieb. 

Von  Synovitis  (?)  des  Hüftgelenkes  ist  nur  ein  Fall  vorgekommen  und 
auch  dieser  ist  zweifelhaft:  21  jähriger  Mann  sonst  gesund,  leidet  seit  5  Wo- 
chen ohne  Veranlassung  an  Schmerzen  im  rechten  Hflftgelenke,  hat  jetzt 
Verlängerung  der  Extremität  durch  Abduction  um  2^2  Gm.,  alle  Bewegun- 
gen sind  sonst  aufgehoben,  Patient  ist  fieberlos.  Durch  4  wöchentliche  EIx- 
tention  ist  die  Beweglichkeit  wieder  hergestellt.  Patient  ist  seit  jener  Zeit 
immer  umhergegangen,  klagt  aber  noch  jetzt  2  Jahre  später  über  Schmer- 
zen im  Gelenke. 

2  Fälle  von  multiplen  Gelenkverkrflmmungen  mit  Ankylose  in  den 
Hüftgelenken  sind  schon  von  Herrn  Prof.  König  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1879  ausführlich  publicirt  worden.  Den  jetzigen  Zustand 
des  einen  lebend  gebliebenen  Patienten,  siehe  in  der  Resectionsliste;  hin- 
zuzufügen ist  nur  noch,  dass  das  rechte  Hüftgelenk,  dessen  Flexions-  und 
Abductionseontractur  durch  keilförmige  Ostebtomie  im  Schenkelhalse  be- 
seitigt wurde,  dauernd  in  steif  extendirter  Stellung  geblieben  ist,  leider  be- 
steht aber  Rotation  nach  aussen  im  Winkel  von  50^.  Die  genauere  Kran- 
kengeschichte des  Gestorbenen  findet  sich  unter  zweifelhafter  Pyämie. 

g)  Lues.    1  Fall,  M. 

Serpigniöse  Geschwüre  auf  dem  rechten  Oberschenkel  4  Jahre  nach 
der  Infection  durch  Schmierkur  geheilt. 

h)  Verschiedenes.! 

1.  Neuralgien.  2  Fälle. 
1  Fall  von  Ischias  durch  Veratrlnsalbe  gebessert.  1  Fall  von  Neur- 
algie des  Hüfi^elenkes :  20  jähriges  Mädchen  bekam  vor  5  Wochen  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  rechten  Ringfingers  nnd  zugleich  Schmerzen  in  der 
rechten  Hüfte.  Nach  Incision  heilte  der  Finger,  das  Hüftleiden  blieb  be- 
stehen. Zur  Zeit  starke  Flexions-  und  Adductionscontractur.  Bewegungen 
bis  zur  spitzwinkligen  Flexion  unmöglich,  Versuch  zu  strecken  schmerzhaft. 
Druck  auf  den  Gelenkkopf  von  vorne  schmerzhaft,  von  hinten  nicht.  In 
Chloroformnarkose  sind  alle  Bewegungen  möglich,  ebenso  nach  dem  Er- 
wachen, nur  geringe  Adductionscontractur  bleibt,  die  nach  wenigen  Tagen 
durch  Extension  schwindet;  dauernd  geheilt  September  1880  Brief. 

2.  Lälunungen.' 
1  Fall   von  essentieller  Kinderlähmung  beidet  unteren  Extremitäten 
bei  einem  5jährigen  Mädchen,  links  bis  zum  Knie,  rechts  bis  zur  Hflfle, 
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Psoas  auBgenommeD.  Beiderseits  Spitzffisse  durch  Tenoiomie  geheilt  Pa- 
tientin im  Schienenapparat  links  bis  zum  Knie,  rechts  bis  zum  Sitzknorren 
gehend,  ziemlich  gut  sich  bewegend,  entlassen. 

2.  Kniegelenk. 
a)  Traumen.    16  FällCi  13  M.,  3  W. 

i.  Fracturen  der  Patella.  4  Fälle,  M.,  von  denen  3  frisch  in  Be- 
handlung kamen,  sämmtlich  alte  Leute  von  68 — 75  Jahren.  2 mal  war 
die  Fractur  durch  Sturz  vom  Walle  entstanden,  im  3.  Falle  beim  Um- 
knicken darch  Muskelzug.  Das  Gelenk  dieses  Patienten  wurde  nach  48 
Stunden  pnnctirt,  100  Gem.  blutige  Flüssigkeit  entleert,  die  nur  intacte 
rothe  Blntkörperchen  enthielt  neben  spärlichen  weissen;  im  Gelenke  Goa- 
gula  nicht  fühlbar.  Die  Fragmente  der  quer  in  der  Mitte  gebrochenen 
Patella  standen  ^2  Gm.  auseinander,  heilten  im  Gypsverband  bei  gleicher 
Diastase  bindegewebig,  Patient  geht  ganz  ungehindert.  Im  2.  Falle,  eben- 
falls Querfractur  im  mittleren  Drittel  wurde  der  Bluterguss  durch  Gom- 
pression  innerhalb  9  Tage  beseitigt,  die  1  Gm.  weit  auseinander  stehenden 
Fragmente  durch  Heftpflasterstreifen  genähert,  Patient  geht  gut  trotz  Pseud- 
arthrose  bei  3/4  Gm.  Diastase.  Im  3.  Falle  bestand  3  Gm.  weite  Diastase, 
der  Versuch,  das  Gelenk  am  5.  Tage  durch  Pnnction  zu  entleeren,  miss- 
lang, es  entleerten  sich  nur  alte  Blutcoagula.  Es  wurde  deshalb  Haut  und 
Schenkelfascie  quer  getrennt,  die  beiden  Fragmente  frei  gelegt  und  in  der 
Weise  quer  durchbohrt  und  durch  1  Gatgutfaden  mit  einander  vereinigt, 
dass  das  Gelenk  anscheinend  nicht  verletzt  war.  Dies  war  eine  Täuschung, 
irgendwo  musste  der  Faden  das  Gelenk  berühren  und  da  bei  dem  aller- 
dings unendlich  schmutzigen  halb  blödsinnigen  Patienten  Phlegmone  der 
Schnittwunde  entstand,  kroch  die  Eiterung  ins  Gelenk,  so  dass  es  sogar 
zur  Perforation  in  die  Wade  kam.  Leider  klafften  obendrein,  als  Patient 
die  Eiterung  mit  leicht  beweglichem  Gelenke  überstanden  hatte,  die  beiden 
Fragmente  der  Patella  nur  durch  Bindegewebe  vereinigt,  gut  1  ^2  Gm.  weit 
auseinander.  Der  4.  Fall,  vor  2  Jahren  durch  Sturz  entstanden,  war  be- 
sonders instructiv:  Patient,  20  jähriger  Mann,  hatte  anscheinend  2  Patellae, 
eine  obere  normal  geformte  handbreit  oberhalb  des  Gelenkspaltes  befind- 
lich, eine  untere  halbmondförmige,  die  beiden  Ecken  nach  oben  gerichtet, 
6  Gm.  unterhalb  der  oberen  am  Lig.  patellae  an  normaler  Stelle  sitzend. 
Eine  dünne  Bindegewebslage  war  zwischen  beiden  Knochen  aasgespannt 
Dabei  functionirte  der  Gelenkapparat  ganz  normal  und  zwar  ans  dem  Grunde, 
weil  die  untersten  Parthien  der  Muse,  vasti  an  dem  unteren  Fragmente  sich 
inserirten,  das  obere  Fragment  war  durch  den  Rectus  femoris  nach  oben 
gezogen. 

Dieser  Befund  erklärt  völlig  die  so  differente  Ftmctioiisfähigkeit 
der  Extensoren  nach  PateUafracturen ;  ist  die  Fractur  hoch  oben, 
selbst  auch  in  der  Mitte,  so  bleibt  die  Function  erhalten  durch  die 
unteren  Parthien  der  Vasti;  bricht  die  Patella  dicht  über  dem  Lig. 
Patellae  bei  weiter  Diastase  der  Fragmente,  so  ist  dem  Quadratus 
femoris  fast  ganz  sein  Angriffspunkt  genonmien ;  nur  für  diese  letzteren 
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Fälle  wäre  Bamit  das  Experimentiren  mit  Operationsmethoden,  welche 
das  Gelenk  eröffnen,  erlaabt. 

2.  Luxation  der  Patella.  1  Fall,  W.  37  jähr.  Frau  wollte  vor  10  Wo- 
chen einen  schweren  Tragkorb,  den  sie  anf  das  rechte  Knie  gesetzt  hatte, 
über  die  rechte  Schalter  auf  den  Rücken  schwingen.  Dabei  knickte  das  linke 
Bein  unter  heftigem  Schmerze  nach  innen  um,  die  linke  Patella  war  nach 
aussen  luxirt  und  blieb  dort.  Sie  steht  jetzt  so,  dass  die  äussere  Kante  den 
Condyl.  lat.  femoris  weit  nach  aussen  fiberragt.  Patella  etwas  beweglich,  auch 
in  Narkose  nicht  reponibel.  Deshalb  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  einen 
Schnitt  an  der  Aussenseite  der  Patella,  Durchschneidung  mehrerer  nenge- 
bildeter  die  Patella  fixirender  Stränge;  die  Reposition  gelingt,  doch  bleibt 
die  Neigung,  sich  wieder  zu  luxiren,  bedingt  durch  Veränderungen  an  der 
Hinterfläche  der  Patella,  an  deren  Aussenseite  sich  ein  scharfer  First  ge- 
bildet hat  (Arthr.  defor.  oder  abgerissener  äusserer  Rand  der  Patella).  Nach 
Entfernung  desselben  bleibt  die  Patella  in  normaler  Lage.  Patientin  nach 
ganz  aseptischem  Verlaufe  6  Wochen  später  mit  ganz  beweglichem  Beine 
entlassen. 

3.  Offene  Verletzungen  des  Gelenkes.  3  Fälle,  M.  Eine  frische 
Schnittwunde  des  Gelenkes  durch  ein  120  Pfd.  schweres  Wiegemesser,  das 
am  lateralen  Rande  der  Patella  das  Gelenk  5  Cm.  lang  eröffnete;  geheilt 
nach  3  Wochen  mit  beweglichem  Gelenk.  Im  2.  Falle  hatte  ein  Beilhieb 
das  Gelenk  vor  4  Wochen  geöffnet;  es  war  vereitert,  aber  ohne  Perfora- 
tion in  die  Umgebung.  Die  Eiterung  versiegte  binnen  Kurzem  und  Patient 
wurde  ebenfalls  mit  beweglichem  Gelenke  geheilt.  Im  3.  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  8  Wochen  alte  Stichverletzung  des  Gelenkes,  die  zu  wieder- 
holten FlOssigkeitsansammlnngen  in  demselben  geführt  hatte ;  geheilt  durch 
Compression. 

4.  Subcutane  Verletzungen:  6  Fälle,  3  mal  kam  frischer  Hämarthros 
zur  Beobachtung,  einmal  bedingt  durch  Ruptur  des  Lig.  genn  med.  Nur 
einmal  wurde  der  Bluterguss  durch  Compression  rasch  beseitigt,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  wurde  derselbe  durch  Function  entleert;  die  Fltts- 
sigkeit  enthielt  neben  circa  V«  Theil  an  flüssigem  Fette  zahlreiche  sowohl 
intacte  als  ihres  Farbstoffes  beraubte  rothe  Blutkörperchen,  noch  mehr  aber 
weisse  zum  Theii  von  riesenhafter  Grösse  mit  Blutpigment  beladen  und  viel 
krystallisirtes  Fett,  geheilt.  3  mal  handelte  es  sich  um  Residuen  alter  Blut- 
ergüsse, 2  mal  in  Form  von  knirschenden  Massen  im  Gelenke  und  Fltlssig- 
keitserguss,  durch  Compression  geheilt.  Einmai  war  das  Gelenk  anschei- 
nend völlig  ankylotisch  nach  Bluterguss  vor  ^ja  Jahren,  es  gelang  jedoch 
dasselbe  in  Narkose  beweglich  zu  machen. 

5.  Weichtheilstvunden  in  der  Umgebung  des  Gelenkes^  2  Parallel- 
fälle, junge  Mädchen  durch  Sturz  aufs  Knie  Ruptur  der  Haut  quer  über 
die  Patella,  gut  15  Cm.  lang,  geheilt. 

b)  Entztlndliche  Proeesse. 

i.  Synoviiis  serosa^  29  Fälle,  20  M.,  9  W.  Von  diesen  waren  6  anf 
der  Basis  eines  älteren  oder  jüngeren  Blutergusses  entstanden.  4  waren 
Symptome  von  Fremdkörpern  im  Kniegelenke,  die  jedoch  nur  in  2  Fällen 
gefunden  und  entfernt  werden  konnten,  während  in  den  beiden  anderen 
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Fftllen  zur  Zeit  des  Aufenhaltes  in  der  Klinik  kein  Fremdkörper  auffindbar 
war.  2  mal  war  acuter  GelenkrhenmatiamaB  die  Ursache  des  Leidens, 
Imal  war  eine  Geburt  14  Tage  Torbergegangen.  Einmal  trat  Hydrops 
bei  einem  Tabetiker  auf,  einmal  bei  einem  18jährigen  Menschen,  der  ein 
Jahr  vorher  eine  Hiebverletzung  des  anderen  Knies  glücklich  fiberstanden, 
Imal  bei  einem,  der  einen  durch  Carbolinjection  geheilten  Hydrops  eben- 
falls der  anderen  Seite  durchgemacht  hatte.  3  mal  handelte  es  sich  um 
Recidive  der  ELrankheit,  ohne  dass  Fremdkörper  im  Gelenke  gewesen  wären. 
In  den  flbrigen  9  Fällen  war  auch  nicht  ein  entferntes  ätiologisches  Mo- 
ment aufzufinden. 

Abgesehen  von  den  durch  Gelenkrheumatismus  bedingten  Fällen  waren 
nur  2  Patienten  ganz  acut  erkrankt,  einer  wachte  morgens  im  Bette  mit 
geschwollenem  Knie  aof,  bei  dem  anderen  entwickelte  sich  der  Hydrops  beün 
Sitzen  im  Zimmer  binnen  einer  Stunde.  2  mal  war  das  Leiden  gleichzeitig 
in  beiden  Gelenken;  bei  einem  von  diesen  beiden  Individuen,  dessen  Ge* 
lenke  zu  grossen  schlaffen  Säcken  ausgedehnt  waren,  bestand  auch  noch 
Hydrops  der  Sehnenscheiden  beiderseits  auf  dem  Handrücken.  2  mal  war 
auch  der  Semimembranosnsschleimbeutel  erkrankt,  communicirte  prall  ge- 
füllt mit  dem  Gelenke.  Die  Therapie  bestand  2  mal  in  Entfernung  der 
Fremdkörper,  einmal  durch  Schnitt  (Fall  Ottenhagen  d.  Journal  X),  einmal 
durch  Function,  wobei  sich  die  Corpora  oryzoidea  mit  entleerten,  mit  nach*- 
folgender  Carbolinjection.  Beide  Patienten  dauernd  (2  Jahre  seitdem  ver- 
flossen) geheilt. 

10  mal  wurde  die  Punktion  des  Gelenkes  gemacht ,  8  mal  mit 
nachfolgender  Injection  von  Carbolsänre  (15,0  einer  5  proc.  Lösong), 
1  mal  von  Jodtinetur  (10,0)  bei  dem  oben  erwähnten  Individuum  mit 
den  schlaffen  Gelenksäcken ,  ans  denen  150,0  Flüssigkeit  entleert 
wurden.  Weder  Carbolsänre  auf  der  einen  Seite,  noch  Jodtinetur 
auf  der  anderen  hatten  Erfolg. 

Zuerst  schmerzhafte  Contracturstellung  14  Tage  nach  der  Jod- 
iigectiony  dann  beiderseits  der  alte  Hydrops,  jetzt  IV2  Jahr  später 
noch  bestehend.  Die  Reaction  auf  die  Carbolinjection  war  eine  sehr 
yerschiedene :  4  mal  Schwellung  und  hohes  Fieber,  3  mal  Schwellung 
ohne  Fieber,  1  mal  gar  keine  Reaction;  hier  blieb  auch  jede  Besse- 
rung des  Leidens  aus,  der  Erguss  stellte  sich  sofort  nach  dem  Auf- 
stehen wieder  ein  und  besteht  noch  hente  (Tabetiker).  Doch  auch 
von  den  übrigen  7  Patienten  wurden  4  ungeheilt  entlassen,  einer  ist 
nachträglich  noch  geheilt.  Das  Schicksal  des  2.  ist  unbekannt.  Die 
beiden  letzten  sind  noch  jetzt  ^4  resp.  2  Jahre  nach  der  Operation 
ungeheilt,  trotzdem  dass  bei  dem  einen  sehr  starke  Reaction  auf  den 
Eingriff  folgte;  diese  kann  also  nicht  als  Kriterium  für  den  Erfolg 
der  Kur  angesehen  werden.  3  mal  erfolgte  definitive  noch  jetzt  be- 
stehende Heilung  des  Leidens  nach  der  Carbolinjection.  In  den  übri- 
gen 16  Fällen  genügt  fordrte  Compression  zur  Heilung. 
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2.  Katarrhalische  Entzündung,  3  Fälle,  M.  1  Fall  in  Folge  von 
Tripper,  durch  Function  mit  Entleerung  von  50,0  serös-eitriger  Flttssigkdt 
nnd  4  wöchentliche  Compression  geheilt.  Die  beiden  anderen  Fälle  ^  ohne 
besondere  Veranlassung  entstanden,  mit  starkem  Oedem  des  Knies  und 
Unterschenkels  einhergehend,  einer  durch  Function,  einer  durch  antiphlo- 
gistische Behandlung  mit  nachfolgender  Compression  geheilt. 

3.  Eitrige  Entzündung,  1  Fall,  veraltet.  Vor  10  Monaten  plötzliche 
starke  Schwellung  und  Schraerzhaftigkeit  mit  Fieber  bei  starker  Flexions- 
contractur,  die  noch  jetzt,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  besteht,  daza 
Genu  valgum.  Tibia  uach  hinten  gesunken  und  nach  aussen  rotirt,  Patella 
verwachsen.    Heilung  in  geradsteifer  Stellung  nach  mehrfachen  Verbänden. 

4.  Synechien^  5  Fälle,  2  M.,  3  W.  1  mal  alte  Hiebverietzung  des  Ge- 
lenkes mit  Vereiterung  desselben,  Ankylose  nicht  zu  beseitigen.  2  mal  waren 
als  Folgen  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  derbe  Verwachsungen  im  Knie- 
gelenke zurückgeblieben,  in  einem  Falle  mit  starkem  Zurücksinken  der  Tibia. 
In  letztgenanntem  Falle  (22  jähr.  Mädchen  wahrscheinlich  mit  Tripper)  folgte 
auf  jeden  Bewegungsversuch  in  Narkose  hohes  Fieber  und  Blntei^ss  ins 
Gelenk.  Fatientin  blieb  ungeheilt,  doch  war  2  Jahre  später  völlige  Schmerz- 
losigkeit  des  ankylotischen  Kniegelenkes  eingetreten;  in  ersterem  erfolgte 
nach  Monate  langen  Bewegungen  fast  völlige  Beweglichkeit  Im  4.  Falle  end- 
lich handelte  es  sich  um  einen  hartnäckigen  Hydrops  bei  einer  50  jähr.  Dame, 
der  znletzt  auswärts  mit  Gypsverbänden  behandelt  war.  Das  völlig  steife 
Knie  wurde  beweglich  gemacht  und  Fatientin  ist  im  Laufe  eines  halben 
Jahres  völlig  geheilt.  Der  5.  Fall  betrifft  den  schon  oben  erwähnten  Pa- 
tienten mit  Ankylose  an  beiden  Httft-  und  Kniegelenken  (Andleas  Grosse) ; 
es  wurde  das  rechte  Kniegelenk  resecirt  (s.  die  Resectionsliste).  Es  trat 
im  Laufe  der  Zeit  Ankylose  in  Flexionsstellung  von  145  ®  ein,  da  Fatient 
den  Schutzapparat  fürs  Knie  unbenutzt  Hess;  das  Knie  stand  nach  der 
Resection  fast  völlig  gerade. 

5.  Arthritis  deformans,  2  Fälle,  1  M.,  1  W.  Der  39jährige  Mann 
wurde  resecirt  (s.  d.  Liste),  die  42jährige  Frau  mit  Gypsverbänden  be- 
bandelt. 

Anhang:  Entzündliche  Frocesse  in  den  das  Kniegelenk  umgebenden 
Schleimbeuteln  und  in  der  Kniekehle. 

1.  Bursitis  praepatellaris,  11  Fälle,  4  M.,  7  W.,  sämmtlich  ätiologisch 
unklar,  Furunkel  fehlen.  6  mal  war  Incision  nöthig,  2  mal  werden  dabei  Beia* 
körper  entleert  mit  nur  serösem  Exsudat  trotz  starker  Fhlegmone;  5  mal 
ging  die  Affection  durch  Eisumschläge  zurück. 

2.  Bursitis  subgenualls,  1  Fall,  M.  Deutlich  im  Anschluss  an  einen 
Furunkel  aussen  vom  Lig.  Fatellae  entwickelte  sich  entzündliche  Schwel- 
lung der  unter  dem  Lig.  Fatellae  gelegenen  Bursa;  sie  geht  nach  Spaltung 
des  Furunkels  spontan  zurück. 

3.  Abscess,  acuter,  in  der  Kniekehle,  1  Fall.  Durch  Incision  in  4 
Wochen  geheilt. 

Endlich  noch  zu  erwähnen:  1  Fall  von  Ganglion  des  Semimembra- 
nosusschleimbeutels ,  seit  7  Jahren  bei  einem  18  jährigen  Manne  langsam 
bis  zu  Taubeneigrösse  gewachsen.  Die  Function  entleerte  dieselbe  faden- 
ziehende Masse,  wie  beim  Ganglion  des  Handrückens. 
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6.  Gern  valgum,  5  Fälle,  2  M.,  3.  W. 

1.  18  jähriger  Mann  von  gracilem  Ban:  das  Leiden  entwickelte  sich 
seit  1  Vi  Jahren  bei  schwerer  Arbeit,  besonders  rechts  so,  dass  der  Unter- 
schenkel im  Winkel  von  circa  20  <>  nach  aussen  abweicht;  aach  bei  recht- 
winkliger Beogang  gleicht  sich  das  Genn  valgnm  nor  zur  Hälfte  aas; 
starke  Prominenz  an  der  inneren  oberen  Seite  der  Tibia  in  der  Gegend 
der  Epiphysenlinie,  links  weniger  hochgradiges  Genn  valgum,  bei  Beugung 
ebenfalls  bestehend,  beide  Fttsse  in  leichter  Klumpfussstellnng. 

Rechts  Eeilexcision  aus  der  Tibia  mit  vollständiger  Gorrectur  der 
perversen  Stellung,  links  forcirte  Geradestellung  in  Narkose  unter  starkem 
Krachen  des  Gelenkes,  Fixation  im  Gypsverbande ;  rechts  rasche  Heilung, 
links  oberflächliche  Druckblase  am  CondyLint.,  dann  ungestörte  Heilung.  Nach 

2  Jahren  vorgestellt:  rechtes  Bein  leicht  bajonettförmig  unter  dem  Knie, 
gerade,  zu  jeder  Arbeit  tauglich,  Patient  völlig  zufrieden.  Links  Klagen 
über  Schmerzen  am  Oondyl.  ext.  fem.,  in  der  Gegend  des  Lig.  lat.  glaubt 
man  eine  Lücke  zu  fühlen,  Bein  gerade. 

2.  21  jähriges  Mädchen  mit  doppelseitigem  Genu  valgum  und  Sponta,n- 
luxation  im  Hüftgelenke,  links  Abweichung  der  Tibia  im  Winkel  von  40  ^. 
Keilförmige  Osteotomie  der  Tibia,  völlige  Correctur,  ziemlich  starke  Phleg- 
mone an  der  Aussensoite  des  Beines,  Lähmung  des  Nerv,  peron.,  die  aber 
zurückgeht;  bewegt  sich  zur  Zeit  wegen  mangelhafter  Knochenbildung  im 
Magnesitverbande.  Die  übrigen  3  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  3 
Jahren;  in  2  Fällen  bestand  auf  der  anderen  Seite  Genn  varum;  nur  in 
einem  Falle  deutliche  Abknickung  der  Tibia  in  der  Bpiphysengegend.    Alle 

3  durch  forcirten  Gypsverband  in  Narkose  geheilt. 

d)  Verschiedenes.    1  Fall  von  Gelenklnes. 

29  jähriger  Matrose,  früher  inficirt,  stiess  sich  vor  Vs  Jahr  die  Aussen- 
soite des  linken  Kniegelenkes;  erst  nach  einigen  Wochen  stellte  sich 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  dort  ein.  Zar  Zeit  besteht  Erguss  im 
Kniegelenke,  nach  oben  und  aussen  von  der  Patella  fühlt  man  einen  wall- 
nussgrossen  Tumor,  der  zunächst  als  fixirter  Gelenkkörper  imponirt.  Nach 
3  wöchentlichem  Gebrauche  von  Jodkali  und  Compression  des  Gelenkes  war 
aus  dem  Tumor  ein  erbsengrosses  Knötchen  geworden,  das  scheinbar  dicht 
unter  der  Haut  gelegen  der  Extensorenfascie  eingewebt  erscheint.  Mit  Jod- 
kaii  solut.  bald  völlig  geheilt,  dauernd  laut  Brief  2  Jahre  später. 

1  Fall  unentschieden,  ob  circnmscripte  Tubercülose  oder  Oelenk- 
neuralgie  bei  einem  24jährigen  Mädchen,  das  vor  2  Jahren  auf  ebener 
Erde  aufs  linke  Knie  gefallen  war.  In  der  ersten  Zeit  fühlte  sie  keinen 
Schmerz,  erst  später  trat  er  beim  Knieen  auf,  ohne  dass  jemals  Schwel- 
lung aufgetreten  wäre.  Jetzt  Unke  Extremität  etwas  weniger  gut  genährt, 
als  die  rechte.  Nach  innen  vom  Lig.  patellae,  in  der  Nähe  des  Gelenk- 
spaltes eine  empfindliche  Stelle,  die  leicht  knirscht. 

III,  UnterschenkeL 

a)  Weichtheilsverletznngen.    5  Fälle,  M. 

Mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Weichtheilsverletznngen  der  Wade 
meist  durch  Maschinengewalt,  geheilt. 

DentMhe  Zeitschrift  f.  Chirargl«.  XV.  Bd.  33 
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b)  Subontane  Fractaren.    48  Fälle,  42  M.,  6  W. 

Von  diesen  Fractoren  betrafen  9  isolirte  DnterschenlLelknochen,  5  mal 
war  die  Tibia,  4  mal  die  Fibula  allein  gebrochen. 

Von  den  5  isolirten  Tibiabrüchen  betrafen  2  den  Tibiakopf,  einer 
Bchräg  von  vorne  unten  nach  hinten  oben  ins  Kniegelenk  hinein  mit  star- 
kem Hftmarthros;  im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  schrägen  Abbrach  des 
Gond.  int  mit  nachfolgender  Genuvarumstellung  vor  einigen  Wochen,  durch 
schlechten  Gypsverband  in  dieser  Stellung  fixirt,  Geradestreckung  gelang 
nicht  mehr,  deshalb  im  Stützapparat  entlassen ;  einmal  war  die  Tibia  qoer 
in  der  Mitte  gebrochen  durch  einen  von  hinten  aof  die  Wade  fallenden 
Stein,  2  mal  der  Mall.  int.  durch  Umknicken. 

Die  isolirten  Fibulafracturen  waren  einmal  durch  directe  Gewalt  im  ante- 
ren  Drittel,  3  mal  durch  Umknicken  dicht  oberhalb  des  Knöchels  entstanden. 

39  mal  waren   beide  Unterschenkelknochen    zugleich  gebrochen    und 
zwar  13  mal  im  mittleren,  13  mal  im  unteren,  in  Form  von  beiderseiti* 
gem  Knöchelbruch  13  mal.     Von  den   13  Fractoren   im  mittleren   Drittel 
verlief  7  mal  die  Bruchlinie  der  Tibia  schrfig  von  hinten  oben  nach  vorne 
unten,  so  dass  Flötenschnabei  entstand,  einmal  verlief  sie  umgekehrt  von 
hinten    unten  nach   vorne  oben,   so  dass  die  Spitze  des   unteren    Fra^;- 
mentes  prominirte,  5  mal  bestand  Querfractur  ohne  Dislocation.   Von  den 
13  Fracturen  im  unteren  Drittel  war  nur  1  mal  starke  Prominenz  des  obe- 
ren Fragmentes,  5  mal  bestand  Querfractur  ohne  Dislocation,  6  mal  starke 
Abductionsstellung  des  unteren  Fragmentes  resp.  Fusses;    1  mal  bestand 
Schrflgbruch  der  Tibia  vom  Fussgelenke  bis  handbreit  darflber  mit  Fractor 
der  Fibula  oberhalb  des  Malleolus,  durch  Umknicken  entstanden.    Bei  den 
13  Malleolarfracturen  bestand  5  mal  starke  Abductionsstellung,  im  Uebrigen 
fehlte  jede  Dislocation.   36  Fälle  kamen  frisch  in  Behandlung,  3  längere  Zeit 
nach  der  Fractur  wegen  Heilung  in  Abductionsstellung.   Sämmtliche  frische 
Fälle  wurden  entweder  sofort  oder  nach  mehrtägiger  Lagerung  im  Draht- 
stiefel mit  Gypsverbänden  behandelt.   Der  Flötenschnabel  durch  Einknicken 
des  Schenkels  nach  hinten  im  ersten  Verbände,  der  Abductionsfuss  durch 
Eingypsen   in  Klumpfussstellung  beseitigt.     Sämmtliche  Fälle    heilten    in 
guter  Stellung  exe,  in  einem  Fall  von  Fractur  im  unteren  Drittel,  der  nach 
5  Monaten  noch  nicht  consolidirt  war,  trat  beim  Versuche  durch  Umhergehen 
die  Heilung  zu  befördern  Consolldation   in  Adductionsstellung  ein.     Von 
den  drei   nicht  frisch   aufgenommenen  Fällen   wurde  die  eine  4  Wochen 
alte  Malleolarfractur  in  Chloroformnarkose  corrigirt,  in  den  beiden  anderen 
^li  resp.  10  Jahre  alten  Fällen  (Fractur  dicht  oberhalb  des  Gelenkes  in 
Abductionsstellung  geheilt)   war  ein   operativer  Eingriff  nöthig:  es  wurde 
ein  Keil   aus  der  Tibia  geschlagen,  die  Fibula  einfach  durchmelsselt ;  in 
dem  ^4  Jahre  alten  Falle  (34jährige  Frau)  gelang  die  Conrectur  völlig; 
Patienjtln  wurde  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen;  im  2.  Falle  (herkulischer 
Mann  von  40  Jahren  mit  sehr  starker  Callusbildung  an  der  Tibia)  gelang 
die  Correctur  nicht  völlig,  auch  trat  Vereiterung  des  Fussgelenkes  ein,  je- 
doch mit  bleibender  Beweglichkeit;  Patient  verliess  erst  nadi  6  monatlichem 
Aufenthalt  das  Hospital  wesentlich  gebessert. 

c)  Complicirte  Fractnren.    17  Fälle,  M. 
Die  Schwere  der  stets  beide  Unterschenkelknochen  betreffenden  Ver- 
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letzQDgen  war  eine  sehr  verschiedene,  ebenso  der  Zustand  der  Wanden  bei 
der  Aufbahme  je  nach  der  Zeitdauer,  die  seit  der  Verletzung  yerflossen 
war;  es  lassen  sich  folgende  Gruppen  unterscheiden: 

a)  7  Fälle  frisch  aufgenommen  d.  h.  bis  zu  7  Stunden  post  Ver- 
letzung, 5  im  mittleren,  1  im  oberen,  1  im  unteren  Drittel,  1  mal  mit 
primärer,  1  mal  mit  secundärer  Perforation  des  Flötenschnabels;  einfache 
Brflche  mit  kleiner  Hautverletzung  sämmtlich  geheilt  und  zwar  5  binnen 
6  Wochen  nach  Verbranch  von  durchschnittlich  5  Verbänden  und  nach- 
folgendem Oypsverbande  (3  mal  mit  Drainage  durch  die  Wade,  2  mal  ohne 
Drainage)  als  subcutane  Fracturen  im  Lister'schen  Verbände  behandelt.  Von 
den  2  restirenden  Fällen  heilte  einer  wegen  nachträglicher  Gangrän  der 
Haut  mit  grossem  Substanzverluste  erst  innerhalb  3  Monate,  beim  2.  kam 
es  trotz  ganz  aseptischen  Verlaufes  zur  Entwicklung  jenes  eigenthümlichen 
Zustandes  des  Knochens,  in  dem  derselbe  von  Periost  entblösst,  scheinbar 
zwischen  Tod  und  Leben  schwankend  als  weisse  Masse  daliegt,  vom  ge- 
sunden Knochen  auch  in  Monaten  nicht  durch  Granulationen  abgetrennt 
wird.  Mit  dem  Meissel  wurde  nach  3  monatlichem  Bestehen  dieses  Zu- 
standes der  weisse  Knochen  entfernt  und  nun  trat  langsam  Heilung  ein, 
80  dasB  6  Monate  vergingen,  ehe  die  Fractur  mit  erheblicher  Verkürzung 
consolidirt  war. 

ß)  6  Fälle  von  schweren  Communitivfracturen  ebenfalls  bis  8  Stunden 
nach  der  Verletzung  aufgenommen,  3  geheilt,  3  gestorben ;  von  ihnen  wur- 
den conservativ  behandelt  4,  gebeilt  3,  gestorben  1 ;  2  primär  amputirt, 
beide  gestorben. 

1.  42 jähriger  Mann,  durch  Sprung  vom  Wagen  Communitivfractnr 
dicht  oberhalb  des  Fussgelenkes ,  Perforation  des  oberen  Tibiafragmentes 
an  der  Innenseite,  nachträglich  resecirt,  Eröffnung  des  Fussgelenkes,  par- 
tielle Nekrose  des  unteren  Tibiafragmentes  bei  aseptischem  Verlaufe,  ge- 
heilt nach  6  Monaten  mit  steifem  Fussgelenke.  2  Jahre  später  gute  Func- 
tion des  Chopartschen  Gelenkes,  Gang  gut. 

2.  50jähriger  Mann.  Ueberfahren  dicht  oberhalb  des  Fussgelenkes, 
Communitivfractur  beider  Knochen.  Fnssgelenk  voll  Blut.  Aseptischer 
Verlauf,  nach  5  Wochen  im  Gypsverbande  nach  Hause  geschickt;  später 
Extraction  mehrerer  Sequester  am  unteren  Tibiafragmente;  in  der  Heimath 
Vereiterung  des  Fussgelenkes,  Drainage  desselben  im  Hospitale.  Heilung 
mit  etwas  beweglichem  Fussgelenke. 

3.  50  jähriger  Mann.  Sturz  2  Stock  hoch  mit  einbrechendem  Gertlste; 
ein  mitfallender  grosser  Gesimsstein  trifit  die  Tibia  so,  dass  dieselbe  ein- 
mal in  der  Mitte,  einmal  dicht  unter  dem  Kniegelenke  bricht;  Weicbtheile 
weithin  zerstört,  Fibula  ebenfalls  communitiv  gebrochen.  Kniegelenk  voll 
Luft  und  Blut.  Gleichzeitig  besteht  subcutane  Hnmerusfractur.  Verlauf 
aseptisch^  doch  6  Cm.  lange  Nekrose  der  Tibia,  geheilt  mit  starker  Ver- 
kürzung. 

4.  60  jähriger  Mann.  Complicirte  Splitterfractur  dicht  Aber  dem  Fuss- 
gelenke mit  Sprung  ins  Fnssgelenk  rechterseits ,  links  subcutane  Fractur 
dicht  unter  dem  Kniegelenk  mit  nachträglicher  Perforation  der  Art.  tibialis 
postic,  gestorben,  s.  Sepsis  Nr.  9. 

5.  53  jähriger  Mann.   Zerschmetterung  des  linken  Unterschenkels  und 
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Fasses;  Amp.  oraris  im  oberen  Drittel  6  Standen  nach  der  VerletziiDg, 
starb  20  Tage  später  bei  fast  verheilter  Wände  an  Tetanos  s.  d.  Nr. 

6.  52jähriger  Mann.  Zerschmetterang  des  Unterschenkels,  amp.  femona 
Vs  Stande  nach  der  Verletzang.  Starb  40  Standen  später  an  Deliiiam 
tremens. 

y)  2  Fälle  septisch  aufgenommen,  beide  gestorben. 

1.  4  8  jähriger  Mann,  Fractnr  im  mittleren  Drittel  darch  Ueberfahren- 
werden  mit  breiter  Hautverletzung,  2  Tage  alt,  stinkend.  Wände  bleibt 
stinkend,  dazu  bekommt  Patient  schweres  Delirium  tremens,  am  6.  Tage 
amp.  femoris,  Delirien  gehen  weiter,  Patient  stirbt  noch  in  derselben  Nacht 

2.  70  jähriger  decrepider  Mann  mit  Zertrttmmerangsfractar  im  anteren 
Drittel,'  Weichtheile  fast  total  zerstört,  18  Standen  alt,  intensiv  stinkend. 
Sofortige  Exarticulatio  gena,  weil  ganzer  Unterschenkel  voll  Fäalnissgaa  ist. 
Wände  stinkt  schon  am  2.  Tage  penetrant,  rapider  Zerfall  der  Stumpf- 
mascolatar,  Gangrän  des  vorderen  Hautla^Tpens,  Tod  am  7.  Tage,  Section 
negativ,  vergl.  Sepsis  Nr.  1. 

d)  2  ältere  Fälle  geheilt. 

1.  49 jähriger  Mann.  Perforation  des  Flötenschnabels  durch  Fractar 
vor  14  Tagen.  Nekrose  derselben,  weder  Fieber  noch  Phlegmone,  trotz- 
dem dass  jeglicher  Verband  fehlt.     Im  Gypsverbande  rasch  geheilt. 

2.  44jähriger  Mann.  Durch  Fall  eines  schweren  Balkens  auf  die 
Aussenseite  des  Unterschenkels  vor  4  Wochen  complicirte  Fractar  der  Fibula 
and  Durchtreten  der  Tibia  durch  die  Haut  nach  Abbruch  des  Knöchels  so, 
dass  der  Fuss  in  toto  seitlich  von  der  Tibia  abgerutscht  ist.  Patjent  ent- 
setzlich heruntergekommen,  leicht  icterisch,  hat  aber  keine  Schüttelfröste  ge- 
habt. Abtragung  der  vorstehenden  Tibia,  Reposition  des  Fusses,  permanente 
Irrigation,  später  gefensterter  Gypsverband,  geheilt  in  guter  Stellung.  Pa- 
tient geht  gut. 

Vorstehende  Erankengeschichten  sind  etwas  ausführlicher  mitge- 
theilt,  um  zn  beweisen,  dass  die  relativ  hohe  Mortalität  unserer  com- 
plicirten  Fracturen  des  Unterschenkels  (von  15  frischen  gest  5  d.  h. 
33  Vs  Proc.)  zum  Theil  auf  Zufälligkeiten  beruhen,  die  mit  der  Unter- 
schenkelfractur  als  solcher  nichts  zu  thun  haben.  2  starben  an  Del. 
trem.,  einer  starb  an  Tetanus  bei  fast  verheilter  Wunde.  Die  Frac- 
turen des  4.  und  5.  (Septicämie  Nr.  1  und  9)  führten  zum  Tode  durch 
Sepsis,  einmal  unter  ungünstigen  Bedingungen  für  den  Lister'schen 
Verband  (I  Sepsis),  im  anderen  Falle  durch  diagnostischen  Irrthum 
einerseits,  durch  Gomplication  mit  zweiter  subcutaner  Fractnr  und 
Blutung  andererseits  (Sepsis  Fall  9). 

Was  die  Heilung  der  aseptisch  verlaufenden  Fälle  anlangt ,  so 
ging  dieselbe,  falls  nicht  Nekrose  eintrat,  ebenso  prompt  vor  sich 
wie  bei  subcutanen  Fracturen.  Der  oft  erhobene  Vorwurf,  dass  unter 
dem  Li  st  er 'sehen  Verbände  die  Callusbildung  geringer  sei  als  bei 
eiternder  Wunde,  mag  ganz  richtig  sein;  es  bildet  sich  aber  gerade 
genug  Callus  unter  ihm,  wie  nöthig  ist,  ebenso  wie  bei  der  primär 
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mit  Gypsyerbänden  behandelten  snbeatanen  Fractnr,  da  der  Verband 
doch  auch  nichts  weiter  thnt,  als  eine  complicirte  in  eine  quasi  sub- 
cutane umzuwandeln.  Ruhe  und  feste  Einwicklung  bedingen  in  beiden 
Fällen  geringe  Callusbildung,  einmalige  Auswaschung  der  Wunde  mit 
Carbolsäare  kann  sie  sicher  nicht  hindern. 

Anhang. 
Zwei  Fälle  von  FsendairthroBe. 

1.  23 jähriger  Mann.  Communitivfractnr  der  linken  Tibia  vor  4  Jah- 
ren, so  das8  4  Cm.  ans  der  Mitte  primär  entfernt  wurden,  Fibnla  nicht 
gebrochen.  Bindegewebige  Vereinigung  der  seitlich  an  einander  vorbeige- 
schobenen  Tibiafragmente,  die  nur  durch  eine  vom  Periost  gebildete  Kno- 
chenspange auf  dem  Dorsum  etwas  fester  an  einander  fixirt  werden.  Ex- 
quisite Klump-  und  Spitzfussstellnng.  Resection  der  Tibiafragmente,  Silber- 
drahtnaht, Auflagerung  der  Periostspange ,  Excislon  von  5  Cm.  aus  der 
Fibula.  Knöcherne  Vereinigung  nach  4  Monaten  nach  starker  beabsich- 
tigter Eiterung. 

2.  17  jähriger  Mann.  Vor  8  Jahren  subcutane  Fraotnr  des  linken 
Unterschenkels,  Pseudarthrose  mit  spitzwinkliger  Biegung  des  Unterschenkels 
nach  vorne  an  der  Fracturstelle.  Excislon  eines  Keiles  vor  8  Jahren  ans 
der  Tibia  in  Marburg,  Geradestellung  des  Schenkels,  aber  neue  Psendar- 
throsenbildnng  mit  nachfolgender  Einknicknng  der  Tibia  wegen  fehlenden 
Schienenschuhs.  Zur  Zeit  prominirt  die  Tibia  rechtwinklig  nach  vorne,  die 
Fibula  folgt  ihr  in  stark  geschwungenem  Bogen,  Fuss  in  Platt-  und  zugleich 
exquisiter  Hackenfussstellung,  weil  nur  dadurch  die  Fusssohle  den  Boden 
berühren  kann.  Resection  eines  grossen  Keiles  aus  dem  prominenten  Theile 
der  Tibia,  deren  Fragmente  nur  ganz  vorne  durch  eine  V2  Cm.  dicke  Faser- 
knorpelsehicht  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  während  die  hinteren 
Theile  frei  im  Oewebe  liegen.  Tenotomie  der  Achillessehne.  Oefensterter 
Gjpsverband.  Verlauf  nicht  aseptisch.  Knöcherne  Heilung  erst  nach  8  Mo- 
naten-nach  Extraction  zahlreicher  Nekrosen.  Extremität  dauernd  (2  Jahre 
bis  jetzt)  gerade  geblieben  unter  beständiger  Benutzung  einer  Doppelschiene. 

d)  Entzündliche  Affectionen. 

i.  Weichtheile.   39  Fälle,  28  M.,  11  W. 

Aetiologisch  geordnet  handelte  es  sich  7  mal  um  anscheinend  spontan 
ohne  nachweisbare  Hantverletznng  entstandene  entzündliche  Processe,  die 
einmal  die  Musculatur  der  Wade  betrafen  bei  einem  20  jährigen  Mann,  der 
nach  einem  dreistündigen  Marsche  eine  pralle  Anschwellung  der  Wade 
bekam  unter  Fieber;  die  Schwellung  ging  im  Laufe  von  12  Tagen  all- 
mählich zurück  (Myositis?).  Im  2.  und  3.  Falle  schwoll  die  Wade  eines 
21  resp.  27  jährigen  Mädchens  acut  an  einige  Tage  nach  dem  Aufhören 
der  Menses  mit  flockiger  Uautröthung  und  Fieber,  ebenfalls  spontan  zu- 
rückgehend. Im  4.  Falle  war  Patient  6  Wochen  zuvor  14  Tage  lang 
schwer  krank  mit  zeitweiser  Bewusstlosigkeit  (Typhus?);  im  unmittelbaren 
Anschlnss  daran  entwickelte  sich  eine  Schwellung  der  Wade,  die  zur  Bil- 
dung eines  grossen  intramusculären  Abscesses  führte,  der  geöffnet  und  ge- 
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heilt  wurde.  3  mal  war  das  subcutane  Gewebe  ergriffen,  2  mal  leicht,  so 
dass  die  lucision  leicht  den  kleinen  Eiterherd  eröffnete;  einmal  dagegen 
hatte  sich  ohne  jede  nachweisbare  Verletzung  bei  einem  28jährigen  Feld- 
arbeiter seit  14  Tagen  eine  faulige  Phlegmone  des  Unterschenkels  ent- 
wickelt, der  fast  die  ganze  Haut  des  Unterschenkels  zum  Opfer  gefallen 
war;  geheilt  durch  Amp.  femoris  im  unteren  Drittel.  8  mal  waren  es  Vari- 
cen,  die  den  Ausgangspunkt  von  Ulcerationen  bildeten;  davon  wurden 
2  Fälle  mit  Umstechung  der  Venen  nach  Schele  resp.  mit  Exstirpation 
der  varicös  im  Geschwflrsgmnde  endenden  verdickten  Venen  bebandelt 
und  geheilt.  1  mal  war  augenscheinlich  Thrombose  der  Vena  femoralis  nach 
Typhus  Schuld  an  ausgebreiteten  Ulcerationen.  8  mal  handelte  es  sich 
um  Furunkel  resp.  Ekzem  mit  nachfolgender  Geschwttrsbildung ;  9  mal  waren 
die  Ulcera  Folgen  von  vernachlässigten  Verletzungen  und  zwar  2  mal  nach 
eomplicirten  Fracturen  und  1  mal  nach  Exarticulatio  pedis,  wobei  die  Knö- 
chel einfach  stehen  geblieben  waren.  Sie  wurden  sammt  dem  unteren  Ende 
der  Tibia  und  Fibula  resecirt;  trotz  grosser  Hautlappen  erfolgte  aus  un- 
bekannten Gründen  keine  Heilung,  so  dass  Patient  nach  Vs  Jahr  noch 
mit  kleiner  Fistel  versehen  entlassen  wurde.  3  mal  kamen  arg  vernach- 
lässigte ringförmige  Ulcera  zur  Behandlung.  1  Patient  entfloh,  die  beiden 
anderen  wurden  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  amputirt.  Trotzdem, 
dass  in  beiden  Fällen  Tage  lang  vorher  die  Ulcera  durch  desinficirende 
Substanzen  gereinigt  waren,  wurden  beide  Male  die  Wunden  putride;  ein 
57  jähriger  Mann  überwand  die  Sepsis,  heilte  aber  erst  völlig  nach  5  Mo- 
naten, ein  67  jähriger  dagegen  erlag  derselben  am  6.  Tage  (s.  dort  Sep- 
sis Nr.  14). 

2,  Knochen  resp,  Periost    17  Fälle,  11  M.,  6  W. 

7  mal  handelte  es  sich  um  circumscripte,  10  mal  um  ausgebreitete 
Erkrankungen,  und  zwar  betrafen  von  den  7  circumscripten  4  die  Mark- 
höhle (3  von  diesen  Fällen  sind  von  Prof.  Rosenbach  in  diesem  Jonmal 
Band  X.  ausführlich  beschrieben).  Im  4.  Falle  litt  ein  14jährige8  Mäd- 
chen seit  ^/4  Jahren  an  Schmerzen  in  der  Mitte  der  rechten  Tibia,  ohne 
dass  angeblich  fieberhafter  Zustand  aufgetreten  wäre.  Die  14  Tage  nach 
der  Erkrankung  gemachte  Incision  entleerte  nur  Blut.  Die  Schmerzen  blie- 
ben, es  stellte  sich  eine  spindelförmige  Anschwellung  des  Knochens  ein. 
Bei  der  Trepanation  mittelst  des  Meisseis  zeigte  sich  die  Corticalis  des 
Knochens  stark  verdickt,  in  der  Markhöhle  ein  von  Granulationen  ausge- 
kleideter Raum  ohne  Sequester.  Im  5.  Falle  war  die  Grenze  zwischen 
Periost  und  Knochen  befallen  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  seit 
4  Monaten  an  Schmerz  und  Schwellung  auf  der  Mitte  der  Tibia  in  der 
Ausdehnung  von  4  Cm.  litt.  Die  Incision  förderte  einen  flach  dem  Kno- 
chen aufliegenden  kleinen  Sequester,  der  in  Granulationen  eingebettet  war, 
zu  Tage.  In  den  beiden  letzten  Fällen  handelte  es  sich  nur  um  Periost- 
erkranknngen,  einmal  bei  einem  15jährigen  Mädchen;  die  Geschwulst  seit 
8  Tagen  entstanden,  ging  spontan  zurück  und  ist  nie  wiedergekehrt,  im 
2.  Falle  war  ein  45 jähriger  Mann,  der  als  Kind  einen  Hufschlag  ^'^^ 
die  Tibia  bekommen  hatte,  seit  Y^  ^^^  ad  Schmerzen  an  der  einst  ver- 
letzten Stelle  erkrankt.  Die  Incision  ergab  ein  stark  verdicktes  Periost, 
die  Markhöhle  war  gesund.  Patient  war  dauernd  von  seinen  Schmerzen 
befreit  (nach  2  Jahren  constatirt). 
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Von  den  10  Fällen  auBgebreiteter  Erkrankungen,  von  denen  keiner  ganz 
frisch  aufgenommen  wurde,  hatten  nur  2  ätiologisch  insofern  Interesse,  als 
sich  einmal  sofort  an  ein  Trauma  durch  Brechen  eines  Stabes  vor  dem  Unter* 
Schenkel  Schwellung  und  Phlegmone  anschlössen,  die  schon  nach  8  Tagen  die 
Incision  nöthig  machten.  Im  2.  Falle  schloss  sich  an  eine  bis  auf  den  Kno- 
chen dringende  Verletzung  des  Kopfes  5  Tage  post  Verletzung  eine  Eiter- 
ansammlung im  Kniegelenke  und  Unterschenkel  an,  die  rasch  aus  ersterem 
nach  dem  Oberschenkel  zu  perforirte  (2j&hriger  Knabe).  Drainage  des 
Gelenkes,  Tibia  zuerst  von  Periost  entblösst,  später  von  neugebiidetem 
Knochen  bedeckt,  keine  Nekrose,  so  dass  es  zweifelhaft  blieb,  ob  es  sich 
nicht  um  primäre  Kniegelenksvereiterung  gehandelt  hatte.  Einmal  war 
gleichzeitig  der  Oberschenkel  erkrankt;  9  Fälle  betrafen  die  Diaphyse 
(8  mal  die  Tibia,  t  mal  die  Fibula,  die  in  Folge  der  Erkrankung,  die  6  Gm. 
oberhalb  der  Knöchelapitze  ihren  Sitz  hatte,  bei  dem  9  jährigen  Knaben  be- 
trächtlich stärker  gewachsen  war  als  die  Tibia,  so  dass  Adductionsstellnng 
des  Fusses  eintrat);  einmal  war  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  mitergriffen, 
80  dass  Ankylose  des  Fussgelenks  eintrat  nach  Extraction  der  nekrotischen 
Epiphyse.  Unter  den  Diaphysennekrosen  war  eine  Totalnekrose  der  gan- 
zen Diaphyse  mit  oben  fehlender  Sequestrailade,  so  dass  Pseudarthrose  dort 
eintrat;  Vi  Jahr  später  schon  bedeutend  fester,  später  völlig  fest.   Um  eine 

2.  Totalnekrose  der  oberen  Hälfte  der  Diaphyse  hatte  sich  hinreichend 
Knochen  gebildet,  um  die  Gontinuität  zu  erhalten.   Sämmtliche  Fälle  geheilt. 

e)  Constitationelle  Krankheiten,  Lues.  4  Fälle,  3.  M.,  1  W. 

Dreimal  war  die  Haut  ergriffen,  1  mal  der  Knochen.  Die  Ulcerationen 
der  Haut  entstanden  in  einem  Falle  6,  im  2.  46  Jahre,  nachdem  das  Leiden 
anscheinend  ausgeheilt  war,  beidemal  durch  Stoss  gegen  den  Unterschenkel ; 
der  zuletzt  erwähnte  Patient  hatte   angeblich  ganz  gesunde   Kinder.     Im 

3.  Falle  traten  im  17.  Lebensjahre  nierenförmige  Ulcerationen  am  Rflcken 
und  an  beiden  Unterschenkeln  auf  als  erstes  Symptom  einer  hereditären 
Lues;  geheilt  durch  Jodkali,  beim  2.  jedoch  Recidiv  nach  1  Jahre. 

Der  Fall  von  Nekrose  nach  Lues  betraf  eine  45jährige  Frau,  die, 
vor  14  Jahren  inficirt,  vor  10  Jahren  einen  Theil  des  harten  Gaumens  und 
das  Vomer  verloren  hatte.  Seit  6  Jahren  begann  die  Tibia  sich  am  unteren 
Ende  zu  verdicken,  es  bildete  sich  eine  Fistel  dicht  oberhalb  des  Fussge- 
lenkes,  die  auf  einen  wallnussgrossen  in  der  Epiphyse  steckenden  Sequester 
filhrt,  der  extrahirt  wurde. 

Anhang. 

Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Art.  poplitea. 

42 jähriger,  frühzeitig .  gealterter  Mann  bekam  vor  6  Wochen  einen 
Schwindelanfall  bei  starkem  Herzklopfen,  dem  insofern  eine  Sprachstörung 
folgte,  als  er  besonders  schwer  auszusprechende  Worte  nicht  herausbringen 
konnte.  Dazu  bekam  er  Schmerzen  in  der  Wade  und  im  Fusse  rechter- 
seits,  die  auch  Nachts  nicht  ruhen,  während  die  Sprache  schon  Abends 
wieder  intact  war.  4  Wochen  dauerten  die  Schmerzen  in  der  Wade,  dann 
schwanden  sie  plötzlich  Nachts,  während  eine  ziemlich  pralle  Schwellung 
der  bis  dahin  ganz  intacten  Wade  auftrat.     Diese  Schwellung  fQhrte  den 
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Patienten  14  Tage  später  ins  HoBpital.  Es  fand  sich  Insnf&cienz  der 
Aortenklappen  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ein  allgemein  er- 
weitertes Arteriensystem  mit  colossaler  Pulsweile.  Die  ganze  obere  HAlfte 
der  Wade  pulsirt  sehr  lebhaft,  braust,  an  der  Anssenseite  der  Wade  kommt 
noch  ein  Zischen  hinzn ;  auch  vorne  am  Unterschenkel  fElhlt  man  Polsation, 
die  allerdings  auch  links  von  der  Art.  üb.  antic.  ans,  wenn  aach  weniger 
stark,  constatirt  werden  kann.  In  der  rechten  Kniekehle  ftthlt  man  deut- 
lich die  Art.  popii.;  sie  verdickt  sich  spindelförmig  nach  der  Wade  zn; 
letztere  hat  einen  6  Cm.  grösseren  umfang  als  die  gesunde;  Blnteignsa 
nicht  sichtbar.  Es  wird  angenommen,  dass  gleichzeitig  eine  Himorrhagie 
ins  Gehirn  und  eine  partielle  Ruptur  der  Art.  tib.  post.  stattfand ;  letztere 
führte  zun&chst  nur  zur  Bildung  eines  kleinen  Knotens,  der  keine  Schwel* 
lung  wohl  aber  Druck  auf  die  Nerven  verursachte.  Dann  trat  4  Wochen 
spftter  eine  Ruptur  dieses  Knotens  ein,  das  Blut  ergoss  sich  vielleicht  in 
die  Adventitialscheide,  die  Nerven  wurden  von  Druck  entlastet,  der  Schmen 
hörte  auf. 

6.  December  1878.  Mit  Rficksicht  auf  die  fatale  Lage  des  Aneurysma 
Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht  oberhalb  des  Adductorenschlitzes 
mittelst  einfacher  Gatgulumschnttrung.  Arterie  erweitert,  aber  nicht  athe- 
romatös.  Pulsation  hört  sofort  auf,  das  Bein  sieht  sehr  weiss  aus,  röthet 
sich  aber  schon  in  den  nächsten  Stunden.  Patient  hat  das  Gefühl  von 
Kriebeln  und  Eingeschlafensein  im  Beine,  §egen  Abend  Schmerzen.  Bein 
Abends  warm. 

9.  December.  Heute  Morgen  sind  die  bis  dahin  blassen  Zehen  bläu- 
lich verfärbt,  Sensibilität  stark  vermindert,  tiefe  Nadelstiche  werden  falsch 
localisirt.  Wunde  gut,  leichtes  Oedem  des  Unterschenkels,  deutliche  Schwel- 
lung des  nichtpulsirenden  Aneurysma. 

1 3.  December.  Die  Wunde  eitert  massig,  kaum  Phlegmone  vorhanden. 
Am  vorderen  Ende  des  Mittelfusses  deutliche  Demarcationslinie  gegen  das 
Gebiet  der  Zehenwurzeln.  Die  Zehen  blau  aber  warm,  augenscheinlich  zwi- 
schen Tod  und  Leben  befindlich.  Nachts  12  Uhr  erste  schwere  Blutung 
aus  dem  peripherischen  Ende  der  Arterie,  dort  geht  ein  kleines  Gefäss  ab, 
das  obere  Ende  der  Arterie  ist  durch  einen  soliden  Pfropf  geschlossen; 
Ligatur  des  unteren  Endes  der  A.  femoralis  und  des  kleinen  Gefässes. 

17.  December.  Die  Zehen  haben  keinen  weiteren  Schaden  genommen, 
Wunde  gut,  Abends  10  Uhr  neue  heftige  Blutung,  deshalb  Amput.  femoris 
im  mittleren  Drittel. 

19.  December.  Patient  ist  gleich  nach  der  Amput.  femor.  noch  mehr 
verfallen,  klagt  tiber  Dyspnoe,  bricht  fortwährend  und  stirbt  19.  März 
10  Uhr. 

Section :  Herz  linkerseits  sehr  vergrössert  und  fettig  degenerirt,  Aorten- 
klappen insufficient,  Lungen  beide  am  unteren  Lappen  ödematös,  Banch- 
organe  blass,  Milz  sehr  gross,  mit  älteren  Infarcten.  Gehirn  gesund.  Die 
Untersuchung  des  Aneurysma  ergab,  dass  es  gerade  an  der  Thellnngs- 
stelle  der  A.  poplitea  in  die  beiden  Tibiales  seinen  Sitz  hatte,  so  dass  die 
Wand  der  Tibialis  antica  gleich  nach  ihrem  Abgange  ganz,  die  der  Tib. 
portica  zum  Theil  fehlte.  Danach  wäre  die  Operation  nach  Antyllns 
jedenfalls  schwierig,  fast  unausführbar  gewesen. 
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4,  Fussgelenk. 

d)  Traumen.    4  Fälle,  M. 

2  mal  bandelte  es  sich  am  Ruptor  der  medialen  Gelenkbänder  dnrch 
ümknioken  des  Fusses  mit  nachfolgendem  Blntergnsse,  gebeilt  durch  Gyps- 
verband.  2  mal  waren  es  Stich-  resp.  Hiebverletznngen  und  zwar  einmal 
vor  4  Wochen  Stich  mit  einer  Heugabel  ins  Gelenk,  das  erst  8  Tage 
später  schwoll;  nach  Drainage  des  Gelenkes  mit  Beweglichkeit  geheilt;  im 
2.  Falle  stellte  Patient  sich  erst  23  Wochen  nach  Verletzung  durch  Beil- 
hieb mit  nachfolgender  Vereiterung  des  Gelenkes  vor,  das  jetzt  in  Anky- 
lose ausgeheilt  ist.     In  Narkose  völlig  beweglich  gemacht. 

b)  Entzündliche  Processe. 

1  Fall  von  wahrscheinlich  eitriger  Gelenkentzündung  bei  einem  ^4 
Jahre  alten  Knaben,  spontan  entstanden  mit  Schwellung  und  Hautröthung 
am  das  Fnssgelenk  herum,  geht  spontan  zurück. 

5.  Fuss. 
a)  Traumen.    18  Fälle,  13  M.,  5  W. 

2  Fälle  von  Zertrflmmernngsfractnr  des  Calcaneus,  einmal  beiderseits 
mit  starkem  Blutergüsse  aus  dem  einen  Fussgelenke  durch  Fall  von  2 
Meter  Höhe  aufs  Strassenpflaster. 

1  Fall  von  Fractnr  des  Os  navicnlare  durch  Ueberfahrenwerden. 

2  Fälle  von  Fractur  eines  oder  2  Metatarsalknochen,  einmal  (V.),  ent- 
standen durch  Umknicken  mit  dem  Fusse. 

2  Fälle  von  Zertrttmmerungsfractur  des  Fusses  durch  Maschinenge- 
walt, so  dass  einmal  die  Amputation  nach  Pirogoff,  einmal  die  des  Un- 
terschenkels nöthig  wurde. 

1  Fall  von  Zertrflmmerungsfractur  der  grossen  Zehe,  conservativ  be- 
handelt. 

1  Fall  von  Stichverletzung  des  Fussrflckens  mit  Dunggabel  vor  8  Tagen, 
Phlegmone  des  Fusses  und  Unterschenkels,  Vereiterung  des  Lisfranc'schen 
Gelenkes.     Geheilt  nach  multiplen  Incisionen  mit  ganz  intactem  Fusse. 

2  Fälle  von  Ulcerationen  resp.  Hühneraugenbildnng  an  den  Köpfen 
der  Oss.  metatars.  nach  frflheren  Verletzungen  mit  Verlust  der  Zehen 
wurden  geheilt,  einmal  durch  Abtragen  des  Metatarsuskopfes,  im  2.  Falle 
durch  Auslösung  der  2.  Zehe  und  Auflagerung  der  Haut  derselben  auf 
die  nlcerirte  Fläche  des  I.  Metatarsuskopfes. 

Ein  Fall  von  Schwellung  des  Talonaviculargelenkes  nach  Umknicken 
mit  dem  Fusse  vor  ^/2  Jahr  durch  Magnesitverband  geheilt. 

6  Fälle  von  Druckgeschwflren  resp.  Contnsionen  des  Fasses.  Sämmt- 
liche  Patienten  wurden  geheilt. 

b)  Gontracturstellnngen. 
1.  Eiumpfuss.   12  F&Ue,  7  M.,  5  W.,  10  Kinder,  2  Erwachsene. 

8  waren  angeboren,  3  durch  essentielle  Kinderlähmung  entstanden, 
1  durch  Druck  der  Bettdecke  bei  Zertrttmmerungsfractur  des  Unterschen- 
kels. Von  den  8  angeborenen  waren  3  doppelseitig,  5  einseitig.  2  Fälle 
waren  sehr  hochgradig,  einmal  beiderseits  (tenotomirt  und  lange  Zeit  mit 
Oypsverbänden  behandelt,  in  jüngster  Zeit  durch  doppelseitige  Keilezcision 
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geheilt);  einmal  nar  einseitig  hochgradig  (durch  Keilezcision  gerade  gestellt; 
Patientin  stirbt  am  10.  Tage  in  Folge  eines  alten  Herzfehlers  vgl.  Carbol- 
Vergiftung).  3  weitere  Fälle  (einseitig)  mittleren  Grades  wurden  durch  Te- 
notomie  und  sofort  angelegten  Gypsverband  corrigirt,  die  drei  leichtestes 
(2  ein-,  1  doppelseitig)  nur  durch  Gypsverbände  gerade  gestellt 

Von  den  drei  durch  Paralyse  bedingten,  sämmtlich  durch  starke  Ab- 
knickung  nach  unten  in  der  Gegend  der  Keilbeine  ausgezeichnet,  war  einer 
doppelseitig  (vgl.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  13.  1880),  wurde  durch  Keil- 
excislon  geheilt,  ein  2.  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  und  der  Plan- 
tarfascie,  ein  dritter  durch  Gypsverband  allein. 

Grosse  Schwierigkeiten  machte  die  Correctur  des  mit  starkem  Hohl* 
fasse  complicirten  Klumpfasses,  der  durch  Deckendruck  nach  compliciiter 
Fractnr  entstanden  war. 

Die  Tenotomie  der  Achillessehne  erwies  sich  als  nicht  aasreicheod, 
es  wurde  deshalb  der  FussrOcken  mit  grosser  Gewalt  in  Narkose  einge- 
brochen und  dann  ein  Gypsverband  in  corrigirter  Stellung  angelegt,  gehellt 

2.  Platt fuss.    11  Falle,  7  M.,  4  W. 

9  mal  waren  es  junge  Leute  von  14 — 18  Jahren,  1  mal  ein  26 jähr., 
1  mal  ein  44 jähriger  Mann,,  der,  ohne  irgendwie  an  Körpergewicht  zuge- 
nommen zu  haben,  im  Laufe  von  3  Monaten  hochgradig  contracte  Plitt- 
füsse  acquirirt  hatte.  5  mal  trat  das  Leiden  einseitig,  6  mal  doppelseitig 
AuC,  7  mal  bestand  Contractur,  4  mal  nicht.  Die  Behandlang  war  die 
gewöhnliche:  Gypsverband  in  übercorrigirter  Stellung,  Schuh  mit  Innei* 
Bchiene  und  Einlagerung  eines  breiten  an  der  Schiene  befestigten  Lede^ 
Streifens  nach  Volk  mann. 

3.  Spitz fuss.    4  Fälle,  2  M.,  2  W. 

2  mal  handelte  es  sich  um  paralytische  Spitzfdsse,  einmal  io  sehr 
reiner  Form  einseitig  bei  einem  16  jährigen  Knaben  mit  starker  Abknickimg 
des  Fusses  in  der  Gegend  der  KeilbeiQe  and  4  Cm.  Distanoe  der  Fene 
vom  Boden,  ohne  eine  Spur  von  Klnmpfnssstellung ;  im  2.  Falle  beide^ 
seitig  mit  starker  Schwielenbildung  und  Schmerz  im  Ballen  der  grossen 
Zehe.  Beide  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  geheilt.  Im  3.  nnd  4.  Falle 
war  Malleolusfractur  Schuld  an  dem  sehr  empfindlichen  Spitzfasse,  dor^ 
energische  Bewegungen  in  Narkose  geheilt. 

e)  Entzündliche  Affectionen. 

i.  Der  Weichtheile,    8  Fälle,  6  M.,  2  W. 

1  Fall  von  SehnenscheidenentzQndung  spontan  ohne  Verletzung  ^or 
14  Tagen  entstanden,  endete  mit  Nekrose  der  Sehne;  das  schon  stark 
crepitirende  Gelenk  zwischen  Metatarsus  II  und  Zehe  erholte  sich  wieder. 

3  Fälle  von  Schleimbeutelvereitemngen  unter  Hühneraugen;  eioo^ 
auf  dem  Ballen  der  grossen  Zehe  mit  Vereiterung  des  Gelenkes  zwischeD 
Os  metatarsi  I  und  Zehe,  das  mit  Resection  des  von  Knorpel  entbUtasteo 
.Gelenkes  behandelt  wird  (6!  jähriger  Mann,  Ausgang  anbekannt). 

2  mal  an  der  5.  Zehe  resp.  Metatarsuskopf,  geheilt  durch  Ablatio  der 
Zehe  resp.  Auskratzung  des  tief  bis  auf  den  Metatarsuskopf  gehenden  Ulcis* 

1  Fall  von  Arthrocace  im  2.  Metatarsophalangealgelenke. 
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1  Fall  von  Nagelbettvereiterung  der  grossen  Zehe  mit  nachfolgender 
Phlegmone  des  Fussräckens;  ein  Fall  von  eingewachsenem  Nagel  nach 
Roser  operirt.     Endlich  2  Fälle  von  Farnnkel  des  FussrUckens. 

Anhang:  1  Fall  Ulcus  paralyticnm  der  grossen  Zehe.  43 jähriger 
Mann,  vor  21  Jahren  Verletzung  der  Rücken  Wirbelsäule ,  ^/i  jährige  Läh- 
mung der  Blase  und  der  unteren  Extremitäten,  dann  konnte  Patient  wie- 
der gehen,  schleudert  aber  noch  jetzt  seine  Beine  wie  ein  partiell  ge- 
lähmter; Sensibilitätsstörung  nicht  nachweisbar.  Seit  10  Jahren  Ulceration 
an  der  grossen  Zehe  nach  vorgängiger  Verdickung,  das  Ulcus  heilte  ab 
und  zu,  blieb  sogar  2  Jahre  geschlossen,  um  dann  unter  starken  Schmer- 
zen von  Neuem  aufzutreten.  Jetzt  2  Fisteln  vor  und  hinter  dem  Nagel- 
bette, unter  demselben  durch  mit  einander  communicirend ,  geheilt  durch 
Amputation  der  Zehe;  es  zeigt  sich,  dass  der  Knochen  der  Endphalanx, 
ums  Doppelte  verlängert,  schief  der  Grundphalanx  aufsitzt.  Das  Gewebe 
in  der  Umgebung  der  Fisteln  besteht  aus  dicken  Bindegewebsbalken  mit 
ungemein  spärlich  in  die  Zwischenräume  eingelagerten  sehr  kleinen  Zellen. 

Von  der  Klinik  aus  behandelt  ein  der  Seltenheit  wegen  mitzutheilender 
Fall:  Trippermetastase  im  Lisfranc'schen  Gelenke,  enorm  schmerzhaft,  mit 
starker  Schwellung  des  Fusses  umhergehend;  erst  nach  Monaten  geheilt, 
Salicylsäure  ohne  jeden  Einfluss. 

2.  Der  Jüiochen. 

2  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis  des  Calcaneus;  einmal  total  bei  einem 
13jährigen  Knaben,  der  vor  5  Wochen  ohne  jede  Veranlassung  acut  fieber- 
haft erkrankt  war  mit  Schwellung  des  ganzen  Fusses,  Perforation  des  gleich- 
zeitig vereiterten  Fussgelenkes.  Nach  3  Wochen  Extraction  des  ganzen 
Oalcaneus,  Drainage  des  Fussgelenks,  rasche  Heilung  bis  auf  Fisteln,  die 
noch  1  Jahr  später  bestehen.  Im  2.  Falle  war  das  Leiden  im  7.  Jahre 
acut  entstanden;  erst  jetzt  wurden  dem  nunmehr  18jährigen  Patienten  zahl- 
reiche Nekrosen  ans  der  Tuberositas  Calcanei  gezogen,  geheilt  vorgestellt. 

d)  Erfrierungen  und  Verbrennungen.   5  Fälle^  3  M.,  2  W. 

3  Fälle  von  Erfrierungen;  einmal  kam  es  trotz  stark  verfllrbter  Haut 
der  FUsse  nicht  zu  tieferer  Destruction  besonders  wohl,  weil  Patient  an 
den  Fflssen  suspendirt  wurde;  in  den  beiden  anderen  älteren  Fällen  war 
einmal  die  Amputation  in  beiden  MittelfQssen ,  im  2.  Falle  die  der  Zehen 
nöthig,  beide  geheilt.  2  Fälle  von  oberflächlichen  Verbrennungen  heilten 
prompt  unter  Lister. 

e)  Constitutionelle  Krankheiten. 

1  Fall  von  Lues  des  Taluskopfes:  34 jähriger  Mann  vor  8  Jahren 
inficirt,  jetzt  noch  beiderseits  Knoten  im  Nebenhoden.  Vor  ^/i  Jahren 
Sprung  über  einen  Graben,  4  Wochen  später  Schmerz  im  Fuss,  der  dauernd 
bleibt;  jetzt  Verdickung  und  Schmerzhaftigkeit  im  Taluskopf,  durch  Jod- 
kali völlig  geheilt 
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Todtenliste  vom  October  1877 — ^1879. 


Datum 

des 
Todes 

1/10. 
77. 

9/10. 

77. 

10/tO. 
77. 

16/10. 

77. 

13/10. 
77. 

18/10. 
77. 

19/U. 

77. 

23/11. 

77. 

14/12. 

77. 

21/12. 
77. 

1/1. 
78. 

25/1. ' 

78. 

29/1. 

18. 

8/2. 

78. 
13/2. 

78. 

16/2. 

78. 

21/2. 
78. 

25/2. 

78. 

1/3. 

78. 

6/3. 

78. 

20/4. 

78. 

17/5. 
78. 

17/5. 
78. 


Nr. 

T 

2 
3 
4 
5 
6 


8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 

22 

23 


■53r 

1 

2 

s 

M. 
M. 
M. 
M. 
W. 
M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M. 

W. 

W. 

M. 
W. 

M. 

M. 

M. 

M. 

M. 
M. 

M. 

W. 


9 
69 
69 

48 

16 

33 

17 

9 

70 

57 

41 

3Va 
67 

48 

15 

61 

60 

56 

63 
54 

30 

67 


s^s^^ 


Krankheit 
resp.  Verletzung 


Todeenrtache 


Tracheotomie   wegen   Diphthe- 
ritifl. 

Schenkelhals-   und  Becken- 
fraotur. 

Multiple  Rippenfracturen,  Hämo- 
Pneumothorax,  Fraoturaantibraohii. 

Ampnt.  femoris  wegen  oomplicir- 
ter  ünterschenkelfractur. 

Exstirpation  eines  Lymphangioms 
der  rechten  Achselhöhle. 

Besectio  coxae  wegen  Nekrose  des 
Schenkelhalses  nach  acuter  Osteo- 
myelitis. 

Amp.  cruris  wegen  Zerschmetterung 
des  unteren  Theiles  desselben  und 
des  Fusses. 

Resectio  coxae  wegen  Fungus. 

Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Exart.  genu  wegen  sept  aufgenom 
mener  compl.  ünterschenkelfractur. 

Resectio  maxill.  sup.  w^en  Car> 
cinom. 

Herniotomie  wegen  incarcerirten 
Leistenbruches. 

Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Amputat.  cruris  wegen  Ulcus 
cruris. 

Wirbelcaries  und  grosser  Psoas- 
abscess  bis  zum  Oberschenkel  ge- 
senkt, mannskopfgross. 

Indsionen  in  ein  vereitertes  tuber- 
culöses  Kniegelenk. 

Exstirpatio  recti  wegen  Car- 
cinom. 

Exstirpatio  recti  wegen  Car- 
cinom. 

Caries  Tertebr.  dors.  X.    Abs- 
cess. dors. 

Tracheotomie  wegen  Struma. 

Tracheotomie  wegen  Sarcoma 
laryngis. 

Sohnssrerletzung  des  Kopfes  mit 
partiell.  Zertrümmerung  d.  Gehirnes. 

Naht  einer  Olekranonfraotur. 


Bronchopneumonie. 

Fettembolie. 

Bronchitis  punilenta.   HSmo- 
pneumothorax. 

Delirium  tremens.    Fetton- 
bolie. 

Blutyerlust. 

Amyloide  Degeneration  sftmmt- 
licher  ünterleibsorgane. 

Tetanus,  Pneumonie.'* 


Septiollmie  ?  Lungenödem  binnen 
weniger  Stund,  sich  entwickebii 

Bronchitis  diphtheritica. 

Septicämie. 

Septische  Pneumonie. 

Peritonitis  Ton  der  incarcerii^ 
ten  Darmschlinge  ans. 

Bronchopneumonie. 

Septicfimie. 

Septicttmie.  Embolie  der  Lon- 
genarterie. 

Septicämie?    Carbolintoxi- 
cation  ? 
Lebercarcinom,  Kachexie. 

Retroperitonealphlegmone.  Sep- 
tische Peritonitis  und  Pleuritis. 

Pneumonie. 

Pneumonie. 

Lobuläre  Pneumonie.    I«b"' 
genödem. 

Schluckpneumonie. 

Trismus  und  Tetanus. 
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Datam 

des 
Todes 


Nr. 


i 


4/7. 
78. 

14/7. 
78. 

29/7. 
78. 

10/8. 
78. 

12/8. 
78. 

29/8. 
78. 

2/9. 
78. 

6/10. 

78. 

11/10. 

78. 

14/10. 
78. 

7/11. 
78. 

7/11. 

78. 


14/11. 

78. 

24/11. 

"78. 

4/12. 

78. 

8/12. 
78. 

20/12. 

78. 


16/1. 
79. 

4/2. 
79. 

11/2. 
19. 

8/3. 
79. 

14/3. 
79. 

17/3. 
79. 


24 
25 
26 
27 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 

36 
37 
38 

39 
40 

41 

42 
43 

44 
45 
46 


W. 
W. 
M. 
M. 

W. 
H. 
H. 
M. 
M. 
M. 
M. 
M. 

W. 
W. 
W. 

M. 

H. 

M. 

M. 

M. 

W. 
M. 
W. 


s 

^ 


30 

34 

2 

48 

15 
72 
19 
12 
6 
72 
64 
24 

3 

2»/4 

58 

37 
42 

55 

3 
40 

3 

61 
63 


Krankheit 
resp.  Yerletsang 


Todesunaohe 


Wirbelfraotur. 

Ezstiipatio  mammae  et  gland.  axil- 
lar, wegen  Caroinom. 

fieeeotio  ooxae  w^en  Tnber- 
ottlose. 

Exstiipatio  striotorae  rectL 


Osteosarooma  femoris  sinistrL 

Amputat.  femoris  w^en  Fungns 
genu. 

Ampntat.  femoris  wegen  Fungns 
genu. 

Besectio  art  talo-oruralis  wegen 
Fungns. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Bontonniere  wegen  Blasenstein. 

Hypertrophia  prostatae,  Cystitis. 

Amp.  femor.  et  humeri  sinistri.  Am- 
putat. nach  Pirogoff  rechterseits. 
Multiple  Kopfverletsungen. 

Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Amput.  mammae  et  exstirp.  gland. 
axill.  wegen  Caroinom. 

WeichtheilsTerletzung  des  linken 
Oberschenkels. 

Amp.  femoris  wegen  Nachblutung 
aus  der  unterbundenen  Art.  femo- 
ralis  (Aneurysm.  art.  poplit.). 

Pleuritis  suppurativa  mit  Perfora- 
tion nach  aussen  und  in  die  Lungen. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Besectio  coxae  wegen  Tuber- 
oulose. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Erysipel  des  Unterschenkels. 
Carcinoma  Tentriculi. 


Katarrhalisohe  Pneumonie. 
Diphtheritis  der  Blase. 

SepUoämie  bei  allgemeiner 
Caroinose. 

Allgemeine  Tuberouloee. 

Lungenödem  nach  abundanten 
BlutTerlusten  und  DurohfUlen. 
Fetthen. 

Kachexie. 

Pneumonie. 

Amyloide  Entartung  und  Diph- 
theritis des  Darmes. 

Meningitis  tuberoulosa. 

Lobulttre  Pneumonie. 

NiereuTereiterung,  Septi- 
oibnie. 

NiereuTereiterung,  Septi- 
oämie. 

Choo,  Anlünie,  Fettembolie. 


Bronchitis  diphtheritica. 

Bronch.  diphtheritica.  Lun- 
genödem. 

Pneumonie  bei  fast  yerheilten 
Wunden. 

Tetanus. 

Carbolintoxication ,  Anämie, 
Dilatation  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  Fetthen. 

Stirbt  daran. 

Bronchopneumonie. 
Allgemeine  Tuberouloee. 

Bronchopneumonie. 

Pneumonie. 

EmboUe  der  Lungenarterie. 


1 
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des 
Todes 
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Kr. 


'S 

i 


17/3. 
79. 

19/3. 
79. 

20/3. 
79. 

27/.1. 
79. 

29/3. 
79. 

6/4. 
79. 

17/4. 
79. 

25/4. 
79. 

1/5. 
79. 

9/5. 
79. 

9/5. 
79. 

11/6. 
79. 


14/5. 
79. 

20/5. 
79. 

23/5. 
79. 

23/5. 
79. 

24,5. 
79. 

28/5. 
79. 

31/5. 

79. 

31/5. 
79. 

2/6. 
79. 

14/6. 
79. 

19/6. 
?9. 


47 

48 
49 
50 
51 

52 
53 
54 
55 
56 
157 
58 


M. 
M. 
M. 

M. 
M. 

W. 
M. 
M. 
M. 
H. 
W. 
M. 


59 
60 
61 

62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 


W. 
M. 
M. 

M. 

W. 
M. 
M. 

M. 
W. 
M. 
M. 


I.« 


5 
55 
10 

5 

50 

3 
8 
27 
39 
66 
11 
60 


40 

20 

14 
13 
28 
71 
52 
14 
44 
35 


Krankheit 
resp.  Yerletsung 


Todetursaohe 


Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Exstirpatio  recti  wegen  Gai^ 
cinom. 

Amp.  craris  wegen  Fnng.  artic. 
068.  naviculare-tal.  (reseoirt). 

Traoheotomie  w^en  Diphthe- 
ritii. 

Exstirpation  eines  grossen  Carci- 
noms  der  Unterlippe.  Unterkiefer 
znm  Theil  mit  entfernt. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Resectio  oozae  wegen  Tnberen- 
lose. 

Beseotio  ooxae  wegen  Tuberou- 
lose. 

Resectio  coxae  wegen  Tuberon- 
lose. 

Exstirpation  eines  Sarkoms  der 
Achselhöhle. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Coropl.  Untersohenkelfractur  reoh- 
terseits,  Amput.  femoris  linkerseits 
nach  Blutung  aus  Art.  tib.  post, 
durch  subcutane  Fraotur  Terletzt. 

Caries  ossis  ilei  et  sacri.  Psoas- 
abscess. 

Traoheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Osteomyelitis  femoris  dextri. 

Beseotio  genn  wegen  Tubercu- 
lose. 

Osteotomia  cuneifozmis  wegen  an- 
geborenen Klumpfusseo. 

Beseotio  genu  wegen  Tuberou- 

loee. 

Sectio  alta  wegen  Blasensteinen. 

Amput.  femoris  wegen  complicirter 
Fraotur  des  Unterschenkels. 

Beseotio  genu  wegen  Tuberou- 
lose. 

Tubercttlose  des  Urogenitalsjstems, 
Psoasabscess. 

Ligatur  der  Carotis  comm.  wegen 
Aneurysma  varicoe.  sinns  oavernos. 
et  orbitae. 


Pneumonie. 

Eitrige  Peritenitia.    Sohinck- 
Pneumonie. 

Allgemeine  Tuberculose. 

Diphther.  bronch.  et  bron- 
chial. 

Pneumonie,  Embolie  der  Ali 
pulmonalis. 

Bronehopneumonie. 

Septieämie?    Multiple  eitrig 
Gelenkentzündungen. 

Meningitis  tuberoulosa. 

Allgemeine  Tuberculose. 

Erysipel. 

Pneumonia  oatarrhalis. 

Septieämie?    Bronchitis  pa- 
mlenta. 


Allgemeine  Tuberculose. 

Diphther.  bronch. 

Carbolintoxioation.  Fettombo- 
lie  der  Lungen. 

Carbolintoxioation. 

Vitium  cordis.    Carbolintoxi- 
cation? 

Carbolintoxioation,   Septi- 
eämie? 

Nierenyereiterung,    Septi- 
eämie. 

Delirium  tremens. 

Trismus  und  Tetanus. 

Allgemeine  Tuberculose. 

Septieämie    (auswärts    später 
entstanden). 
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'.-3   . 

Datum 

des 
Todes 

Nr. 

1 
o 

1 

Krankheit 
resp.  Verletzung 

Todesursache 

6/7. 
79. 

M. 

^26 

Arop.  femoris  wegen  Taberculoais 
genu  bei  bestehender  Goxitis. 

Pjämie. 

23/7. 
79. 

71 

M. 

26 

Resectio  coxae  wegen  Tuberou- 
lose. 

Septicämie. 

24/7. 
79. 

72 

M. 

31 

Ezstirpation  eines  zweifaustgros- 
sen  Sarkoms  am  Halse. 

Septicämie.  Absoeas  im  Medi- 
astin. 

25/7. 
79. 

73 

M. 

56 

Kesectio  genu  wegen  Fungus.  Am- 
put.  femoris  wegen  Tetanus. 

Trismus  und  Tetanus. 

29/7. 

79. 

31/7. 
79. 

74 
75 

M. 

12 
17 

Eitrige  Entsttndung  des  Knie-  und 
Fttssgelenkes. 

Resection  des  Sclienkelhalses  und 
grossen  Theiles   vom  Kopfe  wegen 
Ankylose    des    Hüftgelenks    nach 
schwerem  Gelenkrheumatismus. 

Pneumonia  caseosa.  Pachy- 
meningitis  interna. 

Pyttmie  ?  Vereiterung  mul- 
tipler Gelenke. 

6/9. 
79. 

76 

M. 

19 

Carbunkel  am  Arme. 

Pyfimie. 

1   V* 

9/9. 
79. 

77 

M. 

•/4 

Tracheotomie  wegen  Diphthe- 
ritis. 

Pneumonia  catarrhalis.  Diph- 
therit.  bronch. 

24/9. 
79. 

78 

M. 

31 

Fractur  des  Alnften  Rücken- 
wirbels. 

Eitrige  Cystitis,  Pneumonie, 
Embolie  der  Lungenarterie. 

XVL 

Nephrectomie;  Einriss  in  die  Vena  cava  ohne  Nachblotung. 

Tod  an  Urämie. 

Von 

Prof.  Dr.  Ijücke. 

Herr  B.,  60  Jahr  alt,  Lehrer  aas  der  Pfalz,  stellte  sich  mir  im 
Juli  1880  zar  UntersuchaDg  vor.  Er  hatte  seit  längerer  Zeit  eine 
Zanahme  des  Volamens  seines  Unterleibes  bemerkt,  konnte  selbst  in 
der  rechten  Seite  eine  Härte  constatiren;  da  aber  keine  weiteren 
Beschwerden  mit  diesem  Znstand  verbanden  waren,  so  Uess  er  sich 
erst  vor  Karzem  vom  Bezirksarzt  Dr.  Müller  in  Weingarten  unter 
Sachen,  welcher  ihn  mir  zaschickte.  Erst  in  der  letzten  Zeit  hatte 
eine  zanehmende  Abmagerang  sich  eingestellt,  etwas  Appetitlosigkeit, 
Schwere  im  Unterleibe.  Ich  constatirte  in  der  Rückenlage  bei  dem 
blassen  and  erst  gut  genährten  Manne  eine  straasseneigrosse,  ftft 
kaglige  Geschwulst  in  der  rechten  Seite  des  Abdomens,  welche  sieh 
völlig  glatt  anfühlte,  bei  Druck  etwas  empfindlich  war  und  sich  mit 
ziemlicher  Bequemlichkeit  nach  oben,  unten  und  besonders  auch  gegen 
die  Mittellinie  verschieben  liess.  Die  rechte  Lumbaigegend  bot  zwei- 
fellos einen  geringeren  Widerstand  dar,  wenn  man  —  in  stehender 
oder  liegender  Stellung  des  Kranken  —  dieselbe  stark  einzudrücken 
versuchte,  als  die  der  linken  Seite. 

Von  Seiten  der  Harnsecretion  war  keine  Abnormität  nachza- 
weisen. 

Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Nierensarkom ;  ob  diese  Geschwolst- 
bildung  sich  in  einer  Wandemiere  gebildet  hatte,  konnte  natttriich 
nicht  nachgevriesen  werden.  Da  die  Entfernung  der  Geschwulst  bei 
völligem  Fehlen  irgendwelcher  weiteren  contraindicirenden  Symptome 
zur  Heilung  fbhren  konnte,  wurde  dem  Patienten*  diese  Operation 
vorgeschlagen. 

Er  entschloss  sich  zur  Operation,  welche  am  1.  August  im  ^^ 
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sigen  Diakonissenhange  unter  frenndlicher  Assistenz  von  Prof.  Freand 
ausgeführt  wurde. 

Es  wurde  der  Medianschnitt,  oberhalb  des  Nabels  anfangend; 
ausgeführt.  Die  vorliegenden  Därme  wurden  nach  der  linken  Seite 
geschoben ,  das  Peritoneum  auf  der  Geschwulst  unter  massiger  Blu- 
tung einiger  ausgedehnter  Yenen  gespalten,  welche  unterbunden  wur- 
den. Dann  wurde  der  recht  mobile  Tumor  mit  den  Händen  aus- 
geschält, was  unter  sehr  geringer  Blutung  möglich  war;  ich  drang 
nun  gegen  den  Hilus  vor  und  suchte  denselben  zunächst  mit  den 
Fingern  stumpf  zu  isoliren,  um  die  bereitgehaltene  doppelte  Seiden- 
ligatur herumzufbhren.  Während  ich  den  sehr  glatten,  schlüpfrigen 
Tumor  aus  der  Abdominalwunde  hervorhob,  riss  derselbe  plötzlich 
ab,  rollte  auf  den  Boden  des  Zimmers,  und  im  Moment  füllte  ein 
dunkler  schwarzer  Blutstrom  den  Abdominalraum.  Wir  packten  sofort 
carbolisirte  Schwämme  und  Carbolgaze  in  das  Abdomen  und  übten 
mit  den  Händen  einen  starken  Druck  aus.  Puls  und  Respiration  des 
chloroformirten  Kranken  waren  unverändert.  Der  Druck  wurde  meh- 
rere Minuten  lang  fortgesetzt,  dann  ein  Stück  Oaze,  ein  Schwamm 
nach  dem  andern  vorsichtig  fortgenommen;  es  wurde  ein  mehrere 
Centimeter  langer  Strang  gefühlt,  welcher  mit  einer  Schieberpincette 
gefasst  wurde.  Die  Blutung  stand,  die  Abdominalhöhle  wurde  sorg- 
fältig gereinigt,  der  Strang  und  noch  mehrere  andere  mit  Catgut 
unterbunden.  Nachdem  noch  eine  ganze  Zeit  gewartet  worden  war, 
um  sich  von  dem  definitiven  Aufhören  der  Blutung  zu  überzeugen, 
wurde  dann  die  Abdominalhöhle  völlig  mit  Peritonal-,  Muskel-  und 
schliesslich  Hautnähten  geschlossen  und  ein  List  er 'scher  Deckver- 
band  mit  ziemlicher  Compression  angelegt. 

Am  Abend  nach  der  Operation  und  am  andern  Morgen  war  der 
Fat.  fieberlos,  das  Abdomen  ganz  unempfindlich  und  weich;  ein  paar 
Durchfälle  waren  eingetreten;  Bewusstsein  frei,  Puls  weich,  massig 
schnell.  Kein  Erbrechen. 

9 

Am  Abend  kein  Fieber,  leichter  Brechreiz ;  es  war  noch  kein  Urin 
gelassen,  Durchfall;  Bauch  weich  und  unempfindlich.  } ' 

Nachts  kalter  Schweiss,  kein  Urin  in  der  Blase,  Durchfälle; 
Morgens  keine  Temperaturerhöhung,  Puls  sehr  schnell,  klein;  häu- 
figer Brechreiz,  einiges  Erbrechen,  Bewusstsein  frei. 

Unter  Zunahme  der  wässrigen  Diarrhöen,  gelegentlichem  Er- 
brechen trat  CoUaps  ein  und  bei  Fehlen  aller  Zeichen  von  Perito- 
nitis starb  der  Patient  am  vierten  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Prof.  v.  Recklingshausen  ge- 
macht und  folgt  das  von  demselben  dictirte  ProtocoU: 

Dentsehe  Zeitschrift  f.  Ohirnrgle.   XV.  Bd.  34 
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Die  Wunde  ist  sehr  gat  geschlossen,  die  Bftnder  kanm  geröthet,  nur 
an  einzelnen  Stellen,  auf  einem  Einschnitt,  der  2  Gm.  neben  der  Wände 
gemacht  wird,  zeigen  sich  leichte  hämorrhagische  Infiltrationen  in  der  hin- 
teren Scheide  des  Rectns  abdominis,  dann  ganz  leichter  blutiger  Belag  der 
Banchwnnde  und  des  Bauchfells,  auch  auf  dem  Hagen,  aber  zunächst  kein 
Exsudat,  dagegen  l&ngs  der  Wunde  innen  das  Netz  angeklebt,  ebenso  das 
Colon  transversum',  wesentlich  durch  blutige  Substanz  (geronnenes  Blut). 
Die  Verklebung  geht  nach  rechts  zu  weiter  auf  das  Colon  transversuan 
und  auch  längs  des  ganzen  Colon  descendens.    Innen  klafft  die  Wunde 
ziemlich  stark   und  die  peritonealen  Nähte  sind  grösstentheils  gelöst,  nur 
nach   unten  zu  haften   noch  einige.     Im  subcutanen  Gewebe  der  Wände 
ist  kein  besonderes  Secret,  aber  die  Fettläppchen  sind  zum  Theil  blutig  in- 
filtrirt.     In  der  Nabelgegend  ist  das  Bauchfell  in  der  Umgebung  des  Lig. 
teros  am  stärksten  blutig  infiltrirt.     In  der  rechten  Lumbaigegend  findet 
sich  blutige  Flüssigkeit,  dflnnflössig  mit  einem  Gerinnsel  versehen ;  darinnen 
liegt  auch  ein  Catgutfaden.    Im  Ganzen  werden  ca.  30  Ccm.  aufgesammelt; 
in  der  linken  Lumbaigegend  ganz  wenig  blutiges  Flnidum,  ebenso  im  klei- 
nen Becken  vermischt  mit  einigen  Blutgerinnseln.   Hier  noch  ziemlich  hohe 
Temperatur,  aber  durchaus  nichts  von  fibrinösen  Massen,  keine  besondere 
Röthung  an  den  Därmen,  deren  Oberfläche  glatt,  spiegelnd,  ziemlich  feucht  ist 
Zwerchfell  steht  rechts  hoch,  Rippenknorpel  verknöchert.    In  beiden  Pleura- 
säcken wenig  blntröthliche  Flfissigkeit.    Auf  der  linken  Hälfte  des  Zwerch- 
fells sieht  man  mit  Blut  gefüllte  Lymphgefässe  und  eine  hämorrhagische 
Stelle  unter  der  Pleura,  sonst  nichts  Besonderes.    Im  Herzbeutel  ca.  20  0cm. 
dunkler  Flüssigkeit,  Herz  kräftig,  links  stark  contrahirt.    Im  linken  Ven- 
trikel kein  Blut,  im  linken  Vorhof  ein  ziemlich  festes  Gerinnsel.   Rechts  im 
Vorhof  ein  grosses  speckhäutiges  Gerinnsel  ebenso  im  rechten  Ventrikel,  von 
wo  es  sich  in  die  Pulmonalis  fortsetzt,   sich  hier  verästelnd.    Herzfieisch 
leicht  braun,  sonst  im  Herzen  nichts  Besonderes.    Das  Blut,  das  aus  der 
Cava  in  den  Herzbeutel  hineinkommt  ist  sehr  dünn.    Rechte  Lunge  ziem- 
lich schwer,  knistert  stark.     Beide  Lungen  mit  zahllosen  miliaren  Knoten 
besetzt,   sämmtlich   gelegen  in  der  Mitte   von   schwarzen  Flecken,  deren 
Grösse  wechselt,  der  grösste  ist  20  Pfennigstück  gross.     Im  Ganzen  er- 
scheint die  Obdfiäche  stark  schieferig.   In  den  unteren  Partien  der  oberen 
Spitze  des  Oberlappens  findet  sich  ein  wallnussgrosser,   schieferiger  Herd. 
In  einer  festen  Kapsel  liegt  eine  grosse  weisse  consistentere  Masse,  da- 
neben eine  kleinere  ähnliche  Höhle  von  derselben  Beschafienheit.   Unterer 
Lappen  ödematös,  blutreich,  keine  Infiltration,  keine  Knoten.   An  den  Rand- 
partien die  Alveolen  etwas  vergrössert.    Röthliche  Flüssigkeit  in  beiden 
Bronchien,  schieferige  Drüsen.    Bronchien  normal.     Linke  Lunge  kleiner, 
namentlich  der  untere  Lappen,   auch   hier  starkes  Oedem;  die  Bronchien 
enthalten  wenig  wässeriges,  schleimiges  Secret.    Keine  Röthung  der  Schleim- 
haut der  Bronchien.    Die  beiden  oberen  Lappen  sind  sehr  blass.    Auch 
hier  finden  sich  einzelne  harte  Knoten,  zum  Theil  schieferige  Indurationen 
mit  weissen  steinernen  Massen  im  Centrum  ohne  besondere  Herde. 

Milz  gross,  schlaff,  stark  gerunzelt,  brüchig;  auf  dem  Schnitt  sieht 
man  einen  einzigen  Knoten  weisslicher  Farbe,  erbsengross  und  von  durch- 
sichtiger Beschafienheit.  An  der  Oberfläche  einige  stärker  geröthete  Stellen. 
In  der  rechten  Nierengegend  zeigt  sich  eine  grosse  Oefihung  im  parietalen 
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Peritoneum,  die  nach  links  begrenzt  wird  Tom  Colon  ascendens  und  eine 
sich  vorwölbende  Masse.  In  den  ftosseren  Partien  findet  sich  ein  grosser 
Wulst,  Iftngs  der  Wirbelsäule  hinabsteigend,  der  sich  fortschiebt  unter  dem 
Peritoneum,  welches  bis  in  die  Fossa  iliaca  abgehoben  ist.  lieber  den 
Beckenrand  geht  diese  Abhebung  noch  bis  ins  kleine  Becken  fort.  An 
dem  Wulst  findet  sich  noch  an  dem  unteren  Ende  ein  Strang  angeklebt, 
welcher  sich  leicjht  abheben  lässt  und  sich  erweist  als  ein  3  Gem.  langer 
glatter  Gylinder,  der  durch  einen  gut  schliessenden  Unterbindungsfaden 
eingeschntirt  ist.  Dann  zeigen  sieh  Verklebungen  nach  der  Wirbelsäule 
zu  und  hier  kann  man  einen  Strang  verfolgen,  welcher  den  Eindruck  von 
einem  Ureter  macht,  und  dann  findet  sich  gegen  die  Leber  zu,  in  einen 
Klumpen  zusammengelegt,  eine  Membran,  welche  durch  eine  gut  befestigte 
Ligatur  abgesetzt  ist.  Jenseits  der  Ligatur  folgt  eine  breite  Masse,  wie 
es  scheint,  die  Vene.  Der  Wulst,  der  sich  bis  ins  Zwerchfell  fort  erstreckt, 
ist  offenbar  Fettgewebe,  sicherlich  die  Nierenfettkapsel  mit  deutlichem  par- 
tiellen Peritonealflberzug,  dessen  vorderer  und  hinterer  Theil  zusammen- 
geschlagen und  miteinander  verklebt  ist.  Auf  der  äusseren  Seite  verlaufen 
die  Gefässe,  die  mit  Gerinnseln  gefüllt  sind.  Diese  Gefftsse  sind  zum  Theil 
varicös  gestaltet.  Auch  die  Wandung  der  Höhle,  welche  medianwärts  ge- 
legen ist,  zeigt  etwas  hämorrhagische  Infiltration,  aber  sonst  nichts  Beson- 
deres. Keine  weitere  Verletzung  eines  Eingeweides;  dem  erwähnten  Wulst 
schmiegt  sich  dann  ein  Körper  an,  das  Pancreas.  Der  Wulst  bläht  sich 
vor  und  erweist  sich  dadurch  als  DarmstUck,  und  die  weitere  Präparation 
ergibt,  dass  dieser  Wulst  das  Duodenum  ist.  In  dem  oberen  Ende  der 
Operationshöble  liegt  die  Nebenniere.  Die  Vena  cava  liegt  mit  ihrer  vor- 
deren Wand  in  der  Gperationshöhle  zu  Tage  auf  einer  Strecke  von  7  Cm. 
Der  Proc.  vermiformis  ist  hinten  am  Colon  ascendens  emporgeschlagen. 
Der  Magen  ist  gross.  Im  Duodenum  ist  wenig  Inhalt,  Melanose  der  Zotten» 
Im  Magen  ist  dflnne,  graue  Flüssigkeit,  Fundus  des  Magens  erweicht;  auch 
im  Oesophagus  ist  ähnlicher  Inhalt.  An  der  Magenschleimhaut  ausser 
Röthung  nichts  Besonderes.  Gallenblase  stark  geftlllt,  Galle  etwas  zäh. 
Leber  ist  schlaff,  blutarm,  centrale  Theile  der  Acini  sind  fetthaltig  und 
prominiren  etwas. 

In  der  Aorta  ist  ein  speckhäutiges  Gerinnsel,  welches  entsprechend  der 
rechten  Nierenarterie  anfängt  und  zwar  hier  an  einem  wandständigen  Throm- 
bus. Der  Thrombus  ist  etwa  2,5  Cm.  lang,  rundlich,  geht  deutlich  in  die 
rechte  Nierenarterie  hinein,  wo  er  befestigt  ist,  um  sich  in  die  Aorta  etwas 
weiter  nach  abwärts  unterhalb  der  Anstrittsstelle  der  Nierenarterie  zu  er- 
strecken. Auch  in  der  Cava  findet  sich  entsprechend  der  rechten  Nieren- 
vene ein  noch  viel  grösserer  Thrombus,  welcher  sich  deutlich  nach  oben 
krflmmt.  Derselbe  ist  zum  Theil  verborgen  in  Cruormassen  aber  doch 
herauszuschälen.  Der  Thrombus  ist  brüchig,  platt,  geht  von  der  Nieren- 
vene aus  nach  oben  (centralwärts),  ist  etwa  5  Cm.  lang  und  3  Cm.  dick. 
Er  sitzt  mit  einem  nur  ganz  schmalen  Stiel  innerhalb  eines  Schlitzes  der 
Wandung,  der  sich  erweitem  lässt,  und  von  hier  aus  gelangt  man  mit  der 
Sonde  frei  in  die  Operationshöhle.  Der  Spalt  lässt  sich  mit  der  Sonde 
leicht  nach  oben  vergrössem^  indem  man  die  Gerinnselmasse  trennt.  Dieser 
Spalt  hat  unregelmässige  zackige  Ränder,  schloss  vorher,  ehe  die  Verkle- 
bnngsmassen  getrennt  wurden,  vollständig.     Auf  der  einen  Seite  (dorsal* 
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wäiia)  ist  der  Rand  ziemlich  glatt.  Länge  des  Schlitzes  15  Hrn.,  Eingangs- 
öffnong  der  linken  Nierenvene  hat  einen  Dorchmesser  von  11  Mm.  Von 
der  Operationshöhle  ans  betrachtet,  schlägt  sich  an  der  ventralen  OefinaDg 
des  Schlitzes  die  Wandung  der  Vene  deutlich  etwas  nach  aussen  um;  da- 
gegen ist  am  dorsalwärts  gekehrten  Rande  der  etwas  umgewendete  Theü 
an  seiner  freien  Oberfläche  etwas  rauh.  Keine  Ligatur  an  der  Vene,  sber 
mehrere  Ligaturen  in  deren  Nähe,  welche  grösstentheils  an  hämorrhagisch 
infiltrirtem  Gewebe  angebracht  sind;  dann  dorsalwärts  aber  noch  eine  Li- 
gatur, gut  befestigt  an  einem  Venenstämmchen,  das  an  der  Dprsalseite  in 
die  Vena  cava  mündet  hinter  einer  zarten  Klappe  mit  einer  Oeflfhung  von 
4  Mm.  Der  Durchmesser  dieser  Oeflfhung  liegt  nur  wenig  tiefer  als  der 
erwähnte  Schlitz;  daneben  gehen  noch  zwei  Venen  in  gleicher  Höhe  ab, 
schräg  nach  unten  zu  verfolgen ;  die  grössere  hat  einen  Durchmesser  von 
6  die  kleinere  von  3  Mm.,  beide  quer  abgerissen,  aufhörend  ohne  Ligatur; 
der  kleine  Ast  ist  mit  einem  Thrombus  versperrt,  der  grössere  Ast  frei. 
Die  früher  erwähnte  thrombosirte  Vene  erweist  sich  bei  der  Präparation  als 
Vena  spermatica,  die  12  Mm.  unterhalb  des  grossen  Schlitzes  einmündet 
Die  linke  Nierenarterie  ist  dann  innerhalb  des  hämorrhagisch  Infiltriiien 
Gewebes  als  ein  8  Mm.  breiter  Strang  zu  präpariren,  tiirombosirt  in  einer 
Länge  von  3  Cm.  und  schliesslich  abgeschlossen  durch  einen  dünnen  Straog, 
der  in  die  Ligatur  hineingeht,  welche,  wie  erwähnt,  den  kleinen  Venenast 
abschliesst.  Die  linke  Niere  zeigt  starke  Adhäsionen  der  Kapsel,  nach 
der  Abschälnng  geht  eine  tiefe  Rinne  mitten  über  die  Niere  und  treont 
dieselbe  in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte.  In  dieser  Narbe  ist  das 
Gewebe  etwas  granulär,  das  Gewebe  ist  fast  ganz  geschwunden,  redocirt 
auf  eine  3  Mm.  dicke  Schicht  röthlichen  Gewebes.  Darunter  findet  rieh 
eine  abgekapselte  Höhle,  deren  Wandung  dick  steif,  etwas  gallertartiger 
Inhalt  ohne  Znsammenhang  mit  dem  Nierenbecken ;  sonst  nichts  Besonderes. 
Das  Nierengewebe  ist  sehr  blass,  evidente  ündurchsichtigkeit  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. Harnblase  stark  zusammengezogen,  enthält  nur  wenig  trüben 
Urin.  In  der  Tiefe  der  Operationswunde  hängen  noch  grosse  Blntklnmpen. 
Hoch  oben  in  der  Brustaorta  findet  sich  ein  speckhäutiges  Gerinnsel,  an- 
hängend einem  Thrombus.  In  den  Arterien  sind  zahlreiche  Solerosen  vorlian- 
den.  Im  Darm  ist  sehr  viel  Flüssigkeit  vorhanden;  der  Inhalt  ist  braun- 
gelb  gefärbt.  Im  Ileum,  wo  die  Gefässe  der  Mucosa  etwas  gefallt  sind, 
weisse  Beläge,  entsprechend  den  stärker  gerötheten  Stellen,  die  sich  nach 
Art  einer  epithelialen  Schicht,  leicht  abheben  lassen.  Im  Jejunum  ist  der 
Inhalt  stärker  flockig,  keine  Membranen  wie  im  Ileum  und  keine  Röthang. 


Der  exstirpirte  Nierentumor  hat  eine  Länge  von  21  Cm.,  Breite  von 
1 1,5  Cm.  und  Dicke  von  9  Cm.  an  seinem  unteren  Theil,  Breite  von  4,5  Cd., 
Dicke  von  3,5  Cm.  an  seiner  oberen  Hälfte.  Die  obere  Hälfte  ist  deut- 
lich Nierensubstanz,  die  untere  Tumormasse,  aber  beide  in  einander  übtf- 
gehend,  nur  befindet  sich  am  convexen  Rande  an  der  Uebergangsstelle  ein 
fast  wallnnssgrosser  besonderer  Tumor.  An  dieser  Stelle  ist  der  gut  ana- 
geprägte  Hilus  der  Niere,  Ureter,  hier  auf  ^ne  Strecke  von  6  Cm.  leicht 
zu  verfolgen  und  nur  für  eine  dünnere  Sonde  zu  passiren,  Arterie  hier  als 
nugetheiiter,   mächtiger  Stamm  auf  eine  Länge  von  4  Cm.  zu  präpariren, 
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dann  kommt  die  Theilung,  die  sich  wie  gewöhnlich  verhält  and  dessen 
Zweige  im  Fettgewebe  eingebettet  sind.  Dicke  des  Haaptstammes  6  Mm.^ 
Vene  daneben  imponirend  als  festerer  höckeriger  Körper,  Dickendnrch- 
messer  dieses  Körpers  2,5  Cm.  Diese  Vene  ist  dann  gänzlich  geschlossen 
dorch  eine  Tumormasse,  welche  mit  Höckern  durch  die  gerissene  Oeffnung 
herausschaut.  Diese  Höcker  sind  sämmtlich  glatt.  Nachdem  durch  die- 
selben der  Hanptstamm  der  Nierenvene  in  einer  Länge  von  3  Cm.  voll'* 
ständig  geschlossen  ist,  zeigen  sich  die  zuführenden  Venenäste,  welche  aus 
dem  Nierenaste  kommen,  drei  an  der  Zahl,  frei.  Hauptvene  im  Ganzen 
3  Cm.  lang;  seitlich  sitzen  dann  an  diesem  Venenkrebs  weitere  Krebs- 
knoten auf,  fast  2  Cm.  dick,  deutlich  mit  einer  Wand,  nachzuweisen  als 
ein  Venenzweig,  der  aus  dem  Haupttumor  herkommt.  Der  Haupttumor  ist 
knollig,  höckerig,  auch  Fettgewebe  an  ihm  adhärent,  doch  ist  eine  ziemlich 
deutliche  Kapsel  an  ihm  zu  sehen,  die  mit  der  Nierenkapsel  in  Continnität 
steht ;  sehr  evident  zu  verfolgen  ist  ein  Rest  Nierensubstanz,  der  zwischen 
dem  Haupt-  und  Nebentumor  eingeschoben  ist.  Der  Haupttumor  zeigt  als- 
dann eine  etwas  lappige  Beschaffenheit  auf  dem  Schnitt,  im  Centrum  weisse, 
wesentlich  bindegewebige,  narbenähnliche  Substanz,  in  einer  Dicke  von 
6  Cm.,  in  welcher  sich  dann  noch  eine  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle  befindet.  Peripherische  Theile  lappig,  weich,  Bindegewebe  strahlt 
aus,  segmentirt  die  Lappen;  in  ihnen  etwas  markige  Beschaffanheit,  bald 
weissliohe,  bald  stark  blutige  Färbung,  in  letzteren  Theilen  sind  thrombo- 
sirte  Venen  zu  sehen.  Im  Uebrigen  hat  das  Gewebe  eine  besonders  an 
einer  Steile  stark  hervortretende,  alveoläre  Beschaffenheit.  Im  Nierenrest 
normale  Structur,  Nierenbecken  auch  noch  zu  verfolgen  gegen  den  Tumor 
in  dem  nach  oben  gelegenen  Theil ;  hier  deutlich  gefüllt  mit  einem  in  das 
Nierenbecken  sich  ramificirenden  Zapfen,  der  offenbar  aus  Tumorgewebe 
besteht  und  ausläuft  in  eine  Spitze. 

Mikroskopisch  bestehen  die  weichen  Theile  aus  evidentem  Krebsgewebe 
mit  alveolärem  Gerüst,  an  gewissen  Stellen  stark  mit  Rundzellen  durchsetzt. 
Grosse  Zellen  in  Alveolen,  Klumpen  von  polymorphen,  meistentheils  poly- 
gonalen grossen  Zeilen  mit  vielem  Protoplasma  und  vielen  Kernen.  Der 
narbige  Theil  des  Tumors  besteht  aus  starken  Faserzügen  bindegewebiger 
Natur,  dazwischen  ^anz  feine  Fasern  vielleicht  geronnenes  Fibrin,  hie  und 
da  starke  fettige  Degeneration. 

Anatomische  Befunde:  Primäres  Carcinom  der  Niere,  carcinomaiöse 
Thrombose  der  Nierenvene^  Abreissung  derselben  an  ihrer  Einiritisstelle 
bei  der  Operation  mit  Verklebung  des  Risses  mit  wandständigem  Throm^ 
bus  der  Cava;  Dilatation  einiger  Seitenäste  der  Cava,  Abreissung  der 
Hauptnierenvene,  keine  Hämorrhagie  in  der  Operationshöhle,  einer  der 
Seitenäste  ist  ligaturirt.  Linke  Niere  mit  einer  alten  partiellen  Schrum- 
pfung und  Cystenbildung  behaftet,  Thrombose  der  rechten  Nierenarterie. 
Fibrome  der  Pleura. 

Was  dieser  Operation  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist  der 
Umstand,  dass  die  Nierenvene  durch  den  vordringenden  Geschwulst- 
thrombus der  Art  abgeplattet  und  in  den  Wandungen  verdünnt  war, 
dass  die  Umlegung  eines  Ligatnrfadens  um  ~  dieselbe  niemals  hätte 
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gelingen  können;  derselbe  hätte,  yoraosgesetzt,  dass  die  Geschwulst 
bei  der  Anspannung  das  dünne  Gewebe  des  Stiels  nicht  abgerissen 
hätte,  an  dem  Thrombus  gegen  die  Cava  hinrutschen  müssen  und 
hätte  auf  alle  Fälle  bei  dem  Zuschnüren  sofort  durchgeschnitten,  oder 
wäre,  wie  das  ja  unter  ähnlichen  Verhältnissen  bei  der  Exstirpation 
von  Kröpfen  sehr  leicht  geschieht,  nach  dem  Abschneiden  des  Tumois 
sofort,  abgerutscht.  Die  colossale  venöse  Blutung,  welche  nach  dem 
AbreiBsen  der  krebsigen  Niere  die  Abdominalhöhle  ftillte,  kam  in  der 
That  aus  einem  Längseinriss  in  die  V.  cava  in  demselben  Momente, 
als  dieselbe  klaffte.  Wie  colossal  solche  momentane  yenösen  Blutun- 
gen sind,  weiss  derjenige,  welcher  bei  einer  Operation  die  V.  jngu- 
laris  oder  Y.  crural.  einmal  längs  geschlitzt  hat,  was  bei  Geschwulst- 
exstirpation  doch  nicht  selten  vorkommt.  Das  Wichtige  ist  hier, 
dass  die  Blutung  aus  der  Vena  cava  nach  einer  kurz- 
dauernden Compression  stand,  ohne  überhaupt  wiederzu- 
kehren, so  dass  zunächst  ich  glauben  musste,  die  nachträglich  gefun- 
denen und  unterbundenen  Stränge  hätten  die  Blutung  geliefert. 

Dass  der  bei  der  Section  an  der  Rissstelle  gefundene  Thrombus 
sich  überhaupt  bilden  konnte,  weist  darauf  hin,  dass  in  der  V.  cava 
ein  negativer  Blutdruck  stattgefunden  hat;  sonst  müsste  aus 
dem  15  Mm.  langen  Schlitze  eine  tödtliche  Blutung  entstanden  seiui 
«ine  Blutung,  welche  jedes  von  aussen  anklebende  Coagulum,  alle 
sich  vorlegenden  Gewebsfetzen  fortgeschwemmt  haben  müsste. 

Trotz  der  grossen  Venenblutung  war  es  gelungen,  das  Abdomen 
von  Blut  soweit  zu  reinigen,  auch  die  Infection  soweit  fernzuhalten, 
dass  eine  Peritonitis  nicht  eintrat  und  die  Chancen  für  die  Genesung 
würden  nach  der  vollständigen  Entfernung  des  Krebses  ganz  günstige 
gewesen  sein,  wenn  nicht  mit  dem  Krebs  noch  eine  gesunde,  func- 
tionirende  Nierenpartie  entfernt  worden  wäre,  so  dass  nun  die  tief« 
erkrankte  andere  Niere  nicht  mehr  ausreichend  war,  um  die  Harn- 
ausscheidung zu  besorgen  und  so  der  Kranke  an  Urämie  schnell  zu 
eirunde  ging. 

Strassburg,  den  15.  August  1881. 


xvn. 

lieber  das  RippeD-Enchondrom. 

Von 

br.  S.  Bohläpfer  von  Speicher, 

Arzt  am  Bexlrkikrankanhatts  In  Trogen. 

Unter  den  Krankengeschichten  des  thurgauischen  Eantonsspitals 
in  Mttnsterlingen  findet  sich  auch  die,  mit  Enchondroma  myxomato- 
sum  bezeichnete,  eines  colossalen  Tumors  der  vorderen  Brustwand, 
welche  mir  einen  werthyoUen  Beitrag  zu  der  in  neuerer  Zeit,  beson- 
ders von  Vircho  w,  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  gestellten  Lehre 
vom  Enchondrom  zu  liefern  schien.  Ich  glaubte  eine  Zusammenstel- 
lung der  in  der  Literatur  zerstreuten  Fälle  von  Enchondrom  der  Bip- 
pen um  so  eher  unternehmen  zu  dürfen,  als  diese  Form  des  Enchon- 
droms  auf  die  Pathologie  desselben  ein  eigenthümliches  Licht  wirft, 
und  zweitens  weil  ich  den  Versuch  machen  möchte  zu  zeigen,  dass 
die  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  vorgeschlagene  Therapie  sich 
mit  Nothwendigkeit  aus  der  ganzen  Erscheinungsweise  dieser  inter- 
essanten Oeschwulstform  ergeben  muss. 

Es  folgen  zunächst  einige  Fälle,  welche  die  grosse  Mannigfaltig- 
keit in  der  Erscheinungsweise  des  Enchondroms  der  Bippen  zur  An- 
schauung bringen  sollen.  In  der  Wahl  der  Fälle  sind  hauptsächlich 
die  klinisch  interessanten  berücksichtigt  worden. 

1.  Fall.   Enchondroma  myxomatosum,  Sarco-Enchondroma  myxomaiosum. 

Schmid  Susanna,  51  Jahre  alt,  Landarbeiterin,  unverheirathet,  von 
Bothenhausen  (Thurgau)  wurde  den  5.  April  1878  in  den  Cantonspital 
in  MOnsterliogen  aufgenommen. 

Anamnese.  Patientin  hat  in  ihrer  Kindheit  an  „Drüsen"  gelitten, 
ebenso  eine  Schwester.  Vor  ca.  25  Jahren  will  sie  am  oberen  Theil  ihrer 
rechten  Brust  eine  harte,  etwa  huhnereigrosse  Anschwellung  beobachtet 
haben,  die  sie  nicht  schmerzte  und  an  der  Verrichtung  ihrer  ländlichen 
Arbeiten  nicht  hinderte.  Ein  vorhergegangenes  Trauma  wird  von  der 
Patientin  nicht  angegeben,  ebensowenig  läset  sich  hereditäre  Uebertra- 
gung,  ausser  den  schon  genannten  Drüsen,  nachweisen;  weder  Eltern 
noch  Geschwister  leiden  an  Tumoren. 

Vor  3  Jahren  stellte  sich  eine  stärkere  und  schmerzhafte  Geschwulst 
derselben  Brust  ein,  welche  sich  aber  durch  Kataplasmen  zertheilen  liess, 
jedoch  blieb  die  ursprüngliche  Anschwellung.  Letzten  Sommer  und  Herbst 
hatte  sie  bei  der  Arbeit  zuweilen  Schmerzen  in  der  af&cirten  Brust  em- 
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pfonden ,  die  aber  bei  warmer  Witternng  wieder  verschwanden.  In  den 
letzten  4  Wochen  habe  die  Anschwellung  rasch  zugenommen,  so  dass  sie 
durch  Stauung;  Schmerzen  und  Schwere  lästig  wurde. 

Status.  In  der  Gegend  der  rechten  Mamma  befindet  sich  ein  grosser 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes,  der  sich  nach  aussen  bis  in 
die  Achselhöhle ;  nach  oben  bis  3  Qnerfinger  breit  unter  die  ClayicaU 
erstreckt.  Nach  innen,  gegen  das  Sternum,  setzt  er  sich  nicht  so  gut 
ab  wie  nach  aussen  und  oben,  immerhin  kann  seine  Grenze  als  etwa 
Handbreit  rechts  vom  Stemum  angenommen  werden.  Nach  unten  ist  der 
Tumor  überhängend.  Die  untere  Grenze  ist  in  der  Gegend  der  6.  Rippe, 
der  überhängende  Theil  ist  3  Querfinger  breit  oberhalb  des  Rippenbogens. 
Die  Geschwulst  zeigt  oben  eine  rundliche,  nicht  scharf  abgegrenzte  An- 
schwellung von  härterer  Consistenz  als  der  übrige  Theil  des  Tnmors. 

Die  Lymphdrüsen  am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen  sind  nicht  an- 
geschwollen. 

Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  verschieblich  und  lässt  sich  abheben. 

Im  unteren  Theile  des  Tumors  findet  sich  eine  10  Cm.  lange  In- 
cisionsöflnung,  welche  ausserhalb  des  Spitales  gemacht  wurde,  wobei  sich 
3  Liter  einer  dunkelbraunen,  geruchlosen  Colloidmasse  ergossen  und  eine 
Anzahl  spongiöser  Knochenstücke,  von  denen  das  kleinste  12  Mm.  lang 
und  8  Mm.  breit,  das  grösste  24  Mm.  lang  und  20  Mm.  breit  waren,  ent- 
fernt wurden.  Aus  dieser  Oefinung  entleert  sich  eine  stinkende,  jau- 
chige, bräunlich  gefärbte  Flüssigkeit. 

Die  Temperatur  ist  erhöht,  der  Puls  sehr  frequent  120 — 134.  Das 
Aussehen  der  Patientin  ist  nicht  kachektisch. 

£xstirpation,  den  6.  April,  unter  Aethernarkose ,  vorgenommen 
von  Herrn  Dr.  Kappeier.  Ganz  abgesehen  von  der  Möglichkeit  der 
completen  Ausrottung  der  Geschwulst  war  die  Entfernung  der  grossen 
Caverne,  welche  ausserhalb  des  Spitales  mit  Beiseitelassung  aseptischer 
Cautelen  eröffnet  worden  war  und  nun  einen  grossen  Jaucheherd  reprä- 
sentirte,  der  massenhaft  fötide  Flüssigkeit  entleerte,  hohes  Fieber  im  Ge- 
folge hatte  und  die  Kräfte  der  Kranken  bereits  auf  eine  bedenkliche 
Weise  consumirt  hatte,  eine  Indicatio  vitalis. 

Ein  sehr  langer,  nach  unten  convexer  Schnitt  führt  auf  die  Wan- 
dung des  Tumors.  Derselbe  lässt  sich  nach  oben,  aussen  und  innen  leicht 
abschälen,  adhärirt  aber  fest  und  in  grossem  Umfange  der  4.  Rippe  und 
es  macht  hier  die  Loslösung  der  Geschwulst  erhebliche  Schwierigkeiten. 
Nach  Entfernung  der  Cystenwand  liegt  die  rauhe,  angefressene  4.  Ripp^ 
in  einer  Längenausdehnung  von  ca.  10  Cm.  frei  und  wird  mit  HohUnei- 
sein  und  scharfem  Löffel  dermaassen  bearbeitet,  dass  schliesslich  nur  noch 
ein  hartes^  etwa  4  Mm.  dickes  Rudiment  übrig  bleibt,  das  schliesslich 
mit  der  Stichsäge  noch  gänzlich  entfernt  wurde.  Es  gelingt  nun  ohne 
Schwierigkeit  mit  dem  Finger  in  die  Brusthöhle  einzudringen  und  der 
palpirende  Finger  stösst  sowohl  nach  oben  als  nach  dem  Stemum  hin  anf 
weitere  Geschwulstmassen,  die  sich  bei  der  Entfernung  als  kleine  Säcke 
präsentiren ,  welche  mit  einer  dicklichen ,  colloiden  Masse  angefüllt  sind 
und  nun  der  Reihe  nach,  nach  vorausgegangener  Incision,  mit  Finger  nnd 
scharfem  Löffel  excavirt  werden.  Nach  Ausräumung  eines  grösseren,  bis 
unter  das  Sternum  reichenden  Sackes  glaubt  man   den  rechten  Vorhof 


Ueber  dA  Rippen-Enchondrom.  527 

direct  anter  dem  Finger  zu  fahlen^  während  jiach  innen  hinten  die  rhyth- 
mischen Bewegungen  der  Lunge  fflhl-  nnd  sichtbar  werden.  Die  Blntung 
war  ziemlich  beträchtlich,  sie  warde  mittelst  Ligatar,  ümstechnng  und 
mit  dem  Paquelin 'sehen  Thermocanter  gestillt. 

Den  grossen  Sobstanzverlnst  konnte  man  grösstentheils  mit  gesunder 
Haut  decken.  Drainage ,  Lister'scher  Verband.  Dauer  der  Operation 
eine  Stande. 

Die  Narkose  war  sehr  gut. 

Nach  der  Operation  und  Narkose  Blässe  des  Oesichts,  kleiner  Puls 
nnd  grosse  Schwäche.     Reizmittel.     Abendtemperatur  39  <^  C. 

Bezüglich  des  Wundverlaufes  ist  zu  bemerken,  dass  trotz  häufigen 
Verbandwechsels  keine  vollständige  Asepsis  erreicht  wurde.  (Doch  stieg 
die  Temperatur  nie  mehr  über  38,5^  C.  und  schon  nach  8  Tagen  war 
Patientin  fieberfrei ;  die  Morgentemperaturen  blieben  überhaupt  vom  Ope- 
rationstage an  unter  38<^  C.)  Ein  Theil  des  Wundrandes  wurde  gangrä- 
nOs,  mehrmals  stiessen  sich  kleine  Knochenstflcke  ab. 

Am  19.  April  mussten  wegen  subacuten  Oarbolismus  die  Carbolverbände 
darch  Thymolverbände  ersetzt  werden.    Am  23.  verliess  die  Pat.  das  Bett. 

Vom  26.  Mai  an  Campherweinverbände. 

Am  2.  Juni  war  die  Wunde  bis  auf  einen  schmalen  Granulationssaum 
geheilt  und  die  Kranke  konnte  nach  Hause  entlassen  werden. 

Patientin  war  ganz  wohl  und  hatte  immer  ein  gutes  Aussehen.  Doch 
schon  10  Tage  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Spital  bemerkte  sie  ober- 
halb der  Narbe  eine  Anschwellung,  welche  langsam,  aber  stetig  wuchs. 

Am  9.  Juli  Wiedereintritt  in  den  Spital. 

Status.  Ueber  der  5.  Rippe,  unter  der  Haut,  ein  Tumor  von  der  Grösse 
eines  kleinen  Apfels,  der  auf  seiner  Unterlage  festsitzt  und  eine  weiche, 
fast  fluctuirend  weiche  Consistenz  hat.  Die  Haut  über  demselben  ist  beweg- 
lich, auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Auch  in  der  Narbe  der  alten  Wunde 
sitzt  ein  frankenstflckgrosses,  oberflächlich  zerfallenes  Geschwulstrecidiv. 

Aussehen  der  Patientin  ziemlich  schlecht,  wenig  Appetit  und  Schlaf. 
Sie  klagt  über  Husten,  über  Stechen  und  Drücken  in  der  rechten  Brust. 
Hinten  nirgends  Dämpfung,  gegenüber  der  Geschwulst  pleuritisches  Reiben, 
spärliche  Rasselgeräusche.     Abendtemperatur  erhöht. 

Auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  der  Kranken  muss  nochmals  die 
Exstirpation  der  prominirenden  Recidivknoten  versucht  werden. 

13.  Juli.  Exstirpation  des  Recidivs.  Zuerst  wurde  der  apfel- 
groBse  Tumor  an  seiner  oberen  Grenze  umschnitten.  Er  sass  fest  der 
5.  Rippe  auf  und  bestand  aus  derselben  bröckligen,  weichen,  halbfiflssigen 
Masse  wie  der  frühere  Tumor.  Um  die  Geschwulst  entfernen  zu  kön- 
nen, musste  die  5.  Rippe  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  10  Cm.  resecirt 
werden  und  nun  zeigte  es  sich,  dass  die  Geschwulst  unterdessen  wieder 
weit  in  die  Brusthöhle  hinein  gewachsen  war.  Nach  der  Medianlinie  hin 
reicht  sie  bis  unter  die  Mitte  des  Sternum  resp.  bis  an  den  Herzbeutel, 
nach  hinten  drängt  sie  die  rechte  Lunge  gegen  die  Wirbelsäule,  und  als 
mit  dem  Finger  und  dem  scharfen  Löffel  die  Neubildung  möglichst  voll- 
ständig entfernt  worden  war,  zeigte  sich  die  graublaue  Lunge  als  hintere 
Begrenzung  einer  Geschwulsthöhle,  welche  in  der  Grösse  einer  Mannsfaust 
In  die  Brusthöhle  prominirte. 
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Die  Blutoiig  war  bedeatend  und  hartnftckig  und  schwer  zu  BtUlen, 
da  die  Ligaturen  in  dem  morschen  Gewebe  immer  ansrissen. 

Der  losgelöste  Hantlappen  wird  mit  seiner  Nachbarschaft  dnrch  eine 
Sutur  vereinigt,  die  Wnndhdhle  mit  RrflUgaze  aasgeftlllt  nnd  streng  nach 
Lister  verbunden. 

Abendtemperatur  37,2,  Puls  kaum  fühlbar.  Am  14.  und  15.  hohes 
Fieber.  Während  bei  der  Operation  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der- 
selben eine  Communication  zwischen  Wunde  und  Lunge  noch  nicht  nach- 
weisbar war,  fing  Patientin  am  16.  beim  Abspritzen  der  Wunde  heftig  au 
husten  an  und  behauptete  die  Flüssigkeit  sei  ihr  in  die  Lunge  gekommen. 

Abendtemperatur  an  diesem  Tage  37,7,  Puls  120. 

Am.  18.  und  19.  stiessen  sich  grosse  Fetzen  gangränösen  Gewebes 
ab  unter  starker  Eiterung. 

Am  20.  bemerkt  man  bei  foreirten  Exspirationsbewegungen  Luftblasen 
ans  der  Tiefe  der  Wunde  emporsteigen. 

Die  Reinigung  der  Wunde  macht  am  23.  und  24.  rasche  Fortschrittei 
doch  fieberte  die  Kranke  inmier  noch  etwas. 

Am  1.  August  erscheint  die  Wunde  merklich  kleiner  und  auch  die 
Verbindung  zwischen  Lunge  und  Wunde  scheint  sich  schliessen  zu  wollen, 
wenigstens  sieht  man  beim  Ausathmen  nur  noch  einige  Luftbl&schen  aus- 
treten und  beim  Einathmen  hört  man  das  zischende,  schlürfende  Geräusch 
gar  nicht  mehr.    Temperatur  nicht  mehr  erhöht 

12.  August.  Beim  Hosten  dringt  keine  Luft  in  die  Wunde,  diese 
granulirt  schön.  Der  innere  Theil  derselben  zeigt  starke,  vom  Herzen 
mitgetheilte  Pulsation. 

17.  August.  Recidiv  in  Form  eines  rundlichen,  bläulich  geftb'bten 
Knollens. 

22.  August.  Starke  Schmerzen  neuralgischer  Natur  im  rechten  Unter- 
schenkel (Morphiuminjection). 

26.  August.  Rapides  Wacbsthum  des  Recidivs.  Dasselbe  ist  bereits 
nussgross  geworden. 

I.  September.  Das  grössere  Recidiv  ist  bereits  ulcerirt;  daneben 
zeigen  sich  über  die  ganze  Wundfläche  zerstreut  kleine,  erbsengrosse 
Knötchen  von  bläulicher  Färbung. 

6.  September.    Aetzung  der  Recidive  mit  Zinkchlorid. 

10.  September.  Bei  der  Hauptvisite  fällt  das  ikterische  Aussehen 
der  Patientin  auf.  Die  Percussion  zeigt  die  untere  Lebergrenze  hand- 
breit unter  dem  Rippenpfeiler,  der  scharfe  Leberrand  kann  deutlich  ge- 
fühlt werden. 

II.  Septbr.     Stuhl  gallenhaltig,  Urin  enthält  keinen  Gallenfarbstoff. 

13.  September.     Percussion  ergibt  vergrösserte  MUzdämpfang. 

16.  September.  Ein  grosser  Theil  des  Aetzschorfes  hat  sich  abge- 
stossen,  die  Lunge  liegt  wieder  frei  in  der  Wunde.    Immer  noch  Ikterus. 

20.  September.  Der  unterste  Theil  der  Wunde  sieht  nun  ganz  schön 
aus,  granulirt  gut,  an  den  Seiten  jedoch  sitzen  noch  grosse,  gelbgraue  Ge- 
schwulstmassen. Aetzung  mit  Zinkchlorid.  Ganz  oben  zeigt  sich  ein  neuer 
haselnussgrosser  Geschwulstknoten.     Derselbe  ist  weich,  fast  fluctuirend. 

23.  September.  Während  bis  anhin  die  Temperatur  nie  über  38,5^  G. 
war,  stieg  sie  gestern  Abend  plötzlich  bis  iOfi^  C,  ohne  dass  in  der 
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Wunde  ein  Grund  dafür  gefunden  werden  konnte.     Untere  Lebergrenze 
unterhalb  der  horizontalen  Nabellinie. 

25.  Septsember.  Heut^  zeigen  sich  wieder  einzelne  Luftblasen  in 
der  Wunde,  welche  aus  einer  stecknadelkopfgrossen  Oeflfnung  in  der  grau- 
blauen Lungensubstanz  kommen. 

27.  September.    Urin  enthält  weder  £i weiss  noch  Gallenfarbstoff. 

8.  October.  Seit  dem  26.  September  stieg  die  Temperatur  nie  ttber 
38<^  C.  Aetzung  der  stets  im  Fortwuchem  begriffenen  Oeschwulstmassen 
am  oberen  Rande  der  Wunde  mit  Zinkchlorid. 

14.  October.   Pat.  hustet  viel,  klagt  über  Schmerzen  und  Dyspnoe. 

17.  October.  Der  Geschwulstknoten,  der  dem  inneren  resecirten Stück 
der  5.  Rippe  aufsitzt,  hat  seit  vorgestern  rapid  an  Grösse  zugenonmien 
und  ist  heute  Nacht  spontan  aufgebrochen. 

31.  October.  Temperatur  seit  dem  8.  October  meist  unter  38,0^  C, 
nur  4  mal  darüber,  1  mal  bis  39,0 o  C. 

8.  November.  Patientin  klagt  über  heftige,  fast  immerwährende 
Schmerzen  und  Dyspnoe.  Ueber  beiden  Lungen  ist  hinten  sonorer  Schall 
mit  Ausnahme  einer  kleinen  gedämpften  Stelle  rechts,  auf  der  Höhe  der 
Spina  scapulae.  Ueberall  abgeschwächtes  Athmen,  nirgends  Bronchialath- 
men.  Beim  Husten  pfeift  ans  der  Oeffnung  zwischen  Lunge  und  Wunde 
immer  noch  Luft  ein  und  ans.  Milzdämpfung  12  Cm.  hoch,  Leberdäm- 
pfung unverändert. 

1. — 16.  November.     Temperatur  nie  über  38,0^0. 

16.  November.     CoUaps,  Exitus  letalis. 

Obduction.  24  Stund,  p.  m.  Körper  abgemagert,  Oedem  der  unteren 
Extremitäten,  blaue  Verfärbung  der  Bauchdecken,  keine  Todtenstarre. 

Schädeldach  sehr  dünn,  Diploe  noch  vorhanden,  Hirnsubstanz  sehr  blass, 
zarte  Hirnhäute  leicht  getrübt.    Cystoide  Entartung  der  Plex.  choroidei. 

Auf  dem  Herzbeutel  liegt  eine  1  Cm.  dicke  Schicht  obliterirten  Lun- 
gengewebes, welche  mit  dem  Herzbeutel  und  der  Brnstwand  fest  ver- 
wachsen ist. 

Beim  Durchschneiden  der  rechten  Lunge  bemerkt  man  mitten  im 
Parenchym  eine  Menge  erbsen-  bis  haselnussgrosser,  halbdurchscheinen- 
der Tumoren,  die  einen  glasigen  Brei  als  Inhalt  und  eine  feste,  zähe 
Membran  als  Hülle  haben.  Auch  die  grossen  Stämme  der  Lnngenarterien 
sind  ganz  mit  diesen  Massen  angefüllt,  die  Bronchien  dagegen  leer.  Auch 
in  der  vergrösserten  linken  Lunge  finden  sich  zahlreiche,  von  dem  Lungen- 
gewebe scharf  abgegrenzte,  ausserordentlich  weiche,  fast  breiige  Ge- 
schwülste von  der  Farbe  des  hyalinen  Knorpels.  Gewebe  sonst  lufthal- 
tig, stark  ödematös. 

Im  Herzbeutel  ein  Tischglas  voll  blutig  tingirte,  mit  zarten  Flocken 
vermischte  Flüssigkeit.  In  rechtem  Vorhof  und  Art.  pulmonal,  speck- 
häutige  Gerinnsel,  Mitralis  am  Rande  etwas  verdickt,  Aortenklappen  ge- 
fenstert  und  leicht  getrübt,  Musculatur  schlaff  und  brüchig. 

Leber  zeigt  starken  Schnürstreif,  in  massigem  Grade  die  Verände- 
rungen der  Muskatnussleber,  aber  keine  Metastasen.  In  der  Gallenblase 
einige  Gallensteine. 

Milz  17  Cm.  lang,  9  Cm.  breit,  4  Cm.  dick,  weich,  fast  zerfliessend, 
ohne  Einlagerungen. 
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Nieren  ohne  erhebliche  Veränderung. 

Magenwand  znsammengefallen ,  Magen-  und  Darmschleimhant  bhns. 

Dem  rechten  Hom  des  Uterns  sitzt  ein*  ca.  apfelgrosses^  subperito- 
nealeB  Fibroid  anf. 

Beschreibung  der  Geschwulst.  Der  am  6.  April  exstirpirte 
Tumor  hat  ungefähr  die  Grösse  von  zwei  Mannsföusten.  Seine  Wandoog 
macht  den  Eindruck  fibrösen  Gewebes.  Auf  der  äusseren  und  unteren 
Seite  ziehen  Muskelfasern  über  dieselbe  hin,  mit  der  sie  fest  verwachsen 
sind.  Nach  vovne  ist  die  Geschwulst  mit  der  Brustdrüse  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden,  jedoch  ist  diese  vollständig  fflr  sich  abgegrenzt 
und  frei  von  Einlagerungen. 

Innwendig  ist  die  Wandung  der  eine  einzige  Cyste  darstellenden 
Geschwulst  mit  einem  zottigen,  gangränösen  Gewebe  austapeziert,  ans 
welchem  sich  einzelne  Stücke  spongiöser  Knochensubstanz  mit  dem  Finger 
herausschälen  lassen. 

Die  Wandung  der  Cyste  ist  nicht  überall  gleich  dick.  An  einzelnen 
Stellen  besteht  sie  nur  aus  der,  den  Tumor  umschliessenden  bindegew^ 
bigen  Hülle,  an  anderen  dagegen  ist  sie  2 — 3  Cm.  dick,  fester  und  con- 
sistenter  und  bietet  schon  dem  unbewaffneten  Auge  das  Aussehen  ?on 
einem  fibrösen  oder  faserknorpeligen  Gewebe. 

Herr  Prof.  Dr.  med.  Roth  in  Basel  schreibt  hierüber.  „Der  am 
8.  April  geschickte  Tumor  ist  ein  Enchondroma  myxomatosnm.  In  den 
mir  übersandten  Abschnitt  finde  ich  nichts  von  Mamma,  die  Geschwulst 
ist  vorne  und  hinten  von  Musculatur  bedeckt,  an  einer  Stelle  enthält  sie 
spongiöse  Knochensubstanz  (wohl  Reste  von  Rippen).*' 

Das  am  13.  Juli  exstirpirte  Recidiv  hat  im  allgemeinen  dasselbe  Aus- 
sehen wie  der  primäre  Tumor.  Die  Geschwulst  sitzt  der  rechten  vor- 
deren Thoraxpartie  fest  auf.  Nach  innen  ist  sie  ca.  5  Cm.  vom  Sternal- 
ansatz der  5.  Rippe  entfernt,  nach  oben  reicht  sie  bis  zum  1.  Intercostal- 
räum,  nach  aussen  nimmt  sie  die  2. — 6.  Rippe  ein  und  nach  unten  wird 
sie  von  einer,  von  den  Rippen  entblössten,  ca.  kindshandgrossen  Stelle 
begrenzt,  in  welcher  die  verdickte  Pleura  costalis  sichtbar  ist.  Die,  eine 
Cyste  bildende  Geschwulst  besteht  aus  demselben  grossmaschigen,  zottigen 
Gewebe,  wie  der  ursprüngliche  Tumor.  Die  Hülle  ist  ebenfalls  fibrös. 
Nach  hinten  ist  sie  dicker  und  hat  auf  dem  Durchschnitt  ^as  Aussehen 
von  Faserknorpel.  In  der  Tiefe  fühlt  man  das  Ende  der  angefressenen 
5.  Rippe,  von  welcher  das  Recidiv  entstanden  ist.  Nach  hinten,  gegen 
die  Brusthöhle  zu,  geht  die  Geschwulst  unmittelbar  in  eine  ebenfalls 
mannsfaustgrosse  Cyste  über,  welche  gegen  die  Pleurahöhle  prominirt  nnd 
die  verdickte  und  mit  der  Hülle  der  Cyste  verwachsene  Pleura  vor  sich 
her  stülpt^  so  dass  dieselbe  nach  oben  bis  zur  2.  Rippe  und  nach  unten 
bis  zur  6.  Rippe  in  der  Ausdehnung  der  Handfläche  eines  Erwachsenen 
vom  Thorax  abgelöst  ist.  Unten  an  dieser  Cyste,  etwas  nach  innen,  findet 
sich  eine  kleinere,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  welche  ebenfalls 
aus  den  schon  beschriebenen  Gewebsfetzen  besteht.  Sie  entspringt  eben- 
falls von  der  5.  Rippe,  sitzt  der  Pleura  unmittelbar  auf,  stülpt  sie  jedoch 
nicht  vor.  Zwischen  diesen  beiden  Cysten,  nach  aussen  und  etwas  nach 
oben  von  der  letzteren,  an  der  schon  erwähnten  Stelle,  wo  die  Pleura  bloss- 
liegt;  ist  die  graublaue  Lunge  in  der  Ausdehnung  der  Hand  eines  Nen- 
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geboroen  mit  ersterer  fest  verwachsen.  Beim  Versuch  sie  abzulösen,  reisst 
das  Parenchym  ein.  Unterhalb  dieser  Stelle,  aber  aussen  am  Thorax 
sind  die  Reste  der  4.  und  5.  Rippe  cum  Theil  von  ihrer  Bedeckung  ent- 
blösst  und  arrodirt 

Mikroskopische  Untersuchung.  In  erster  Linie  ist  zu  beto- 
nen, dass  die  Geschwulst  keine  reinen  Verhältnisse  mehr  darbietet,  was 
durch  die  Erweichung  bedingt  ist.  Der  von  Herrn  Prof.  Roth  unter- 
suchte, oberhalb  der  grossen  Geschwulst  gelegene,  mehr  isolirte,  noch 
consistentere  Knollen  zeigte  aber  noch  deutlich  die  enchondromatöse  An- 
lage, combinirt  mit  Myxom,  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  auch 
der  Haupttumor  ursprünglich  ein  Enchondrom  war,  um  so  mehr,  als,  nach 
den  Untersuchungen  von  Herrn  Prof.  Roth  die  Metastasen  in  den  Lungen 
deutliche  Enchondromembolien  darstellen. 

Die  Brustdrüse  ist  frei  von  enchondromatdsen  Einlagerungen  und 
eben  so  wenig  lassen  sich  Elemente  dieser  in  der  Geschwulst  nach* 
weisen. 

An  der  Peripherie  der  Geschwulst  unterscheidet  man  zunächst  die 
derbe  Bindegewebskapsel,  in  welcher,  nach  den  Untersuchungen  von  Herrn 
Dr.  Haab  in  Zürich,  unzweifelhaft  glatte  Muskelfasern  in  ziemlicher 
Menge  sich  vorfinden. 

Die  Grundsubstanz  ist  nirgends  ausgesprochen  hyalin,  doch  finden 
sich  einzelne  spärliche  Stellen,  wo  der  mehr  faserige  Bau  zurücktritt  und 
sich  nur  eine  ganz  leichte  Streifung  zeigt,  entsprechend  dem  Bilde  in 
Virchow's  Krankhafte  Geschwülste  Bd.  L  S.  495  bei  b.  und  C.  Vor- 
wiegend aber  ist  die  Intercellularsubstanz  deutlich  faserig,  fast  fibrös 
und  tritt  gegenüber  den  Zellen  mehr  in  den  Vordergrund.  An  einzelnen 
Stellen  bildet  sie  Lücken,  weche  mit  kleinen,  embryonalen  Zellen  aus- 
gefüllt sind,  also  auch  eine  areoläre  Anlage. 

Ueberhaupt  sind  die  zelligen  Elemente  meistens  noch  auf  einer  em- 
bryonalen Entwicklungsstufe.  Sie  sind  klein,  von  ovaler  oder  rundlicher 
Gestalt  9  haben  mehrere  Kerne  und  sind  oft  uhrglasartig  zu  zweien  an- 
einandergereiht, wie  im  Begriflfe  eine  Knorpelzelle  zu  bilden. 

Aber  auch  wirkliche  Knorpelzellen  finden  sich,  wenn  auch  spärlich, 
mit  deutlicher  Kapsel,  mitunter  ganz  vereinzelt  in  sehr  reichlicher  Inter- 
cellularsubstanz eingesprengt  Im  Allgemeinen  ist  das  Verhältniss  dieser 
letzteren  zu  den  Zellen  so,  wie  es  auch  Vogel  beschreibt,  dass  nämlich 
grössere  Partien  der  letzteren  zwischen  grösseren  Partien  der  ersteren 
eingebettet  sind,  und  an  einzelnen  Stellen  sind  kleine,  runde  Zellen  in 
grosser  Zahl  beisammen,  so  dass  sie  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  Sar- 
komgewebe haben. 

Die  von  Herrn  Prof.  Roth  in  Basel  vorgenommene  Untersuchung 
der  in  die  Lungen  metastasirten  Knoten  ergab  folgendes:  ,|Die  am  20.  No- 
vember 1878  erhaltenen  Lungen  von  51  jähriger  Patientin  mit  Enchon- 
droma  myxomatosum  cost.  zeigen  dieselbe  Geschwulstart  in  Form  von 
Enchondromembolien  in  grösseren  und  mittleren  Aesten  der  Art.  pulmon. 
Ausserdem  auch  vereinzelte  grössere,  den  Lungenalveolen  selbst  ange- 
hörende Knoten.  An  einer  Stelle  war  durch  Verstopfung  einer  Arterie 
mit  Enchondrom  ein  hämorrhagischer  Infarct  und  Zerfall  des  Lungenge- 
webes entstanden.*' 
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Diese  emboliBche  Foim  der  MetaBtaBen  spricht  jedenfalls  ftir  deren 
secnndäre  Entstehung,  ftlr  ihren  Ursprang  vom  Rippenenchondrom. 

Die  Recidive  haben  im  Allgemeinen  denselben  geweblichen  Charakter 
wie  die  grosse  Cyste,  nur  ist  die  chondromatöse  Anlage  noch  mehr  ver- 
wischt. 

Nan  noch  einige  Worte  znr  Benennung.  Herr  Prof.  Roth  fand  üi 
der  primären  Geschwnlst  deutlich  den  enchondromatösen  Typus  mit  Ein- 
lagemng  von  Theilen  von  myxomatösem  Charakter,  also  eine  Combina- 
tionsgeschwnlst,  ein  Enchondroma  myxomatosnm. 

Die  Untersnchnng  von  Herrn  Dr.  Haab  ergab  unzweideutig  das 
Vorkommen  von  Sarkomelementen.  Ob  dieselben  Abkömmlinge  der  Knor- 
pelzellen sind  oder  ob  diese  letzteren  in  das  Sarkomgewebe  hineinge- 
wnchert  sind,  wagt  Haab  an  Hand  des  nicht  mehr  frischen  Materials 
nicht  zu  entscheiden;  das  Erstere  scheint  ihm  aber  wahrscheinlicher,  je- 
doch seien  seine  Untersnchnngsresnltate  in  zweite  Linie  zu  stellen,  nachdem 
Herr  Prof.  Roth  den  primären  Tnmor  in  frischem  Zustande  untersnefat 
habe.  Nach  Haab  wäre  der  gewebliche  Charakter  des  Tumors  kurz  als 
Fibro-Sarcoma  cartilagineum  zu  definiren. 

Nach  Lücke  ist  gerade  das  faserknorpelige  Enchondrom  auch  kli- 
nisch von  Interesse,  weil  es  den  üebergang  zum  Sarkom  vermittelt. 

Jedenfalls  ist  der  vorliegende  Tumor  ein  prägnantes  Beispiel,  dass 
das  Enchondrom  keine  absolut  gutartige  Geschwulst  ist,  und  illustiiit 
deutlich  die  Fähigkeit  zum  Eingehen  von  Metamorphosen  und  Combina- 
tionen,  zum  Recidiviren  und  zum  Metastasiren.  Indem  ich  noch  beide 
Definitionen  zusammenfasse,  möchte  ich  ftlr  den  vorliegenden  Fall  den 
Namen  Sarco-Bnchondroma  myxomatosum  vorschlagen. 

2.  Fall.    Enchondroma  cysticum. 

Ballmoos  Benedict,  40  Jahre  alt,  Polizeidiener,  von  Hfittiswyl  in 
Burgdorf,  fiel  im  Jahre  1870  von  einem  Baum,  wobei  er  sich  die  2.  rechte 
Rippe  brach.  Er  habe  an  dieser  Stelle  längere  Zeit  einen  Schmerz  ver- 
sptlrt,  darauf  sei  bald  eine  ungefUir  baumnussgrosse  feste  Geschwulst 
dort  fühlbar  gewesen,  die  nun  stetig  zugenommen  habe  und  nach  einem 
Jahr  die  Grösse  eines  Hühnereis  erreicht  hatte.  Dieselbe  sass,  ungeAhr 
in  der  Mammillarlinie,  ganz  fest  auf  der  2.  Rippe,  war  ganz  unbeweg- 
lich, mit  ganz  harten,  knöchernen  Wandungen,  nicht  empfindlich.  (Diese 
letztere  Mittheilung,  sowie  auch  den  Bericht  ftber  den  Verlauf  nach  dem 
Spitalaustritt  verdanke  ich  meinem,  leider  allzufrtlh  vom  Tode  abberufenen 
Freund  und  CoUegen  H aller  von  Burgdorf.)  Patient  consultirte  Herrn 
Prof.  Kocher  in  Bern,  welcher  ihm  rieth  sich  durch  Operation  diese 
Geschwulst  entfernen  zu  lassen,  da  dieselbe  vermuthlich  stets  an  Grösse 
zunehmen  werde.  Er  verhehlte  ihm  nicht,  dass  die  Operation  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  sei.  Patient  Hess  die  Operation  nicht  ausfahren.  Die  Ge- 
schwulst wuchs  langsam  und  erreichte  Mitte  1872  die  Grösse  eines  Hfih- 
nereis,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Nun  jedoch  begann  sie  stärker 
zu  wachsen  und  war  Anfangs  1874  schon  stark  2  Fäuste  gross.  Von 
da  vergrösserte  sich  der  Tumor  sehr  rasch  und  erreichte  schon  um  Neu- 
jahr 1875  nahezu  die  gegenwärtige  Grösse.    Patient  befindet  sich  noch 
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ziemlich  wohl  dabei  und  ftthlt  sich  nur  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst 
belästigt.  Hereditär  ist  fflr  Bösartigkeit  der  Gkschwnlst  nichts  nachzu- 
weisen. 

Patient  trat  am  19.  Januar  1875  in  die  chirurgische  Klinik  in  Bern 
ein  und  bot  folgenden 

Status.  Patient  trägt  eine;  die  ganze  rechte  vordere  und  seitliche 
Thoraxpartie  einnehmende,  colossale  Geschwulst.  Sie  sitzt  mit  sehr  breiter 
Basis  auf  und  hat  im  Allgemeinen  eine  Kugelgestalt.  Von  der  Axilla 
zum  unteren  Ende  der  Geschwulst  beträgt  die  Wölbung  50  Cm.,  von 
vorne  nach  hinten  68  Cm. ,  der  Umfang  der  Basis  90  Cm.  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist  verschieblich,  sehr  bedeutend  verdünnt  und  zeigt 
zahlreiche  kleine  Gefi&ssausdehnungen ;  ausserdem  grosse,  cutane  Venen- 
netze, am  oberen  Umfang  blaugefärbte  Striae.  An  verschiedenen  Stellen 
finden  sich  Vortreibungen,  die  auf  der  höchsten  Höhe  kleine,  harte  Knoten 
erkennen  lassen,  zum  Theil  rosenkranzförmig  aneinander  gereiht.  Die 
Consistenz  der  Geschwulst  Ist  ausserordentlich  prall,  zeigt  bei  tiefem  Druck 
nicht  nur  Fluctuation  von  einem  Ende  zum  anderen,  sondern  in  der  Quer- 
ausdehnung ein  deutliches  Wellenschlagen.  Man  bekommt  bei  der  Unter- 
suchung das  Geftohl  einer  derben  Kapsel  mit  theils  höckerigen,  theils 
plattenartigen  harten  Einlagerungen.  Am  untern  Umfang  der  Geschwulst, 
ganz  nach  unten  gerttckt,  findet  sich  die  bewegliche  Brustdrüse  aufge* 
lagert.  Die  Clavicula  ist  stark  nach  oben  geschoben.  JDer  Arm  muss 
ca.  50  0  vom  Körper  abducirt  gehalten  werden.  Nach  hinten  hebt  die 
Geschwulst  den  äusseren  Rand  der  Scapula  auf,  nach  unten  geht  sie  bis 
auf  9  Cm.  an  den  unteren  Rippenrand  heran,  nach  oben  bis  zu  2  Om. 
an  die  Clavicula.  Nach  innen  hin  findet  sich  ein  Fortsatz,  welcher  in 
den  1.  Intercostalraum  hineinreicht  und  mit  und  in  den  2.  Rippenknorpel 
übergeht,  welcher  aufgetrieben  und  hart  erscheint  und  von  seinem  Ansatz 
am  Stemum  einen  starken  Vorsprung  nach  vorne  darbietet.  Auch  der 
2.  Intercostalraum  ist  noch  von  der  Geschwulst  bis  zum  Stemum  ausge- 
füllt. Die  ganze  Stemalgegend  sowie  die  rechte  vordere  Thoraxseite 
sind  einwärts  gedrückt  und  der  linke  Thoraxumfang  steht  weit  vor.  Die 
Geschwulst  ist  nirgends  empfindlich,  völlig  unverschieblioh  und  erscheint 
gegen  die  Basis  hin  fester  als  an  den  vorspringenden  Theilen. 

Nachtrag.  Patient  hatte  sich  am  27.  Februar  1872  bei  Herrn  Prof. 
Kocher  gestellt.  Damals  war  die  2 jährige  Geschwulst  kleinfaustgross, 
hatte  sich  stets  schmerzlos  entwickelt,  war  als  kirschgross,  unverschieb- 
lich aufsitzend  zuerst  entdeckt  worden.  Sie  lag  unter  dem  Pectoralis 
major,  unter  dessen  unterem  Rand  sie  vorspringt  und  sitzt  unverschieb- 
lich der  2.  und  3.  Rippe  auf.  Die  Consistenz  ist  ganz  hart,  die  Ober- 
fläche grosshöckerig.  Patient  hat  keinen  Appetit  und  seit  einiger  Zeit 
Husten. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Enohondrom  der  Rippen  gestellt  und 
der  Rath  ertheilt,  Patient  möchte  sich  bei  dem  voraussichtlich  steten  Wachs- 
thum  die  Geschwulst  operiren  lassen,  obschon  die  Operation  nicht  ganz 
ohne  Gefahr  sei. 

2.  Februar  1875.  Heute  wurde  dem  Patienten  in  der  Klinik  der 
Tumor  an  der  äusseren,  vorderen  Seite  mit  einem  Hydrocelen-Troicart 
punctirt.    Es  entleerte  sich  dabei  langsam  eine  bräunliche,  fadenziehende, 
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fast  gallertige  Flüssigkeit^  in  einer  Stande  ca.  9  Schoppen  (ca.  3500  Com.). 
Um  diese  Zeit  wurde  der  Troicart  entfernt  und  die  Panctionsöfifhang  mit 
einem  Phenylpflaster  bedeckt.  Die  ganze  Zeit  ttber  klagte  Patient  Aber 
keine  Schmerzen  oder  Uebelkeit;  erst  nach  vollendeter  Punction  fühlte 
er  in  der  rechten  Achsel  leichte  Schmerzen. 

Die  von  Herrn  Prof.  Nencky  vorgenommene  Untersuchung  am 
4.  Februar  1875  ergab:  „Die  mir  vorgestern  zur  Untersuchung  snge- 
Bchickte  Flüssigkeit  (264  Gem.),  vom  specifischen  Gewicht  1,024;  enthielt 
wenig  rothe  und  weisse  Blutkörperchen;  sonst  keine  weiteren  morphotischen 
Bestandtheile.  Eeaction  neutral.  In  Lösung  viel  durch  Siedhitze  ftü- 
bares  Albumen,  etwas  weniger  Mucin,  durch  Essigsäure  fällbar.  —  Du 
Filtrat  von  diesen  beiden  StofiTen  gab  an  Alkohol  wenig  organisirte  Materie 
ab  (darunter  Leucin),  viel  Kochsalz,  durch  Extraction  mit  Aether  wiude 
verhältnissmässig  viel  Fett  erhalten.^ 

2.  Februar  1875.  Abends.  Patient  klagt  nicht  über  Schmerzen^,  bob- 
dern  liegt  ruhig  im  Bette. 

3.  Februar  1875.  Morgens.  Ueber  Nacht  hat  sich  der  Tumor  nur 
wenig  vergrössert;  es  besteht  noch  immer  eine  tiefe  Einsenkung  in  der 
Uitte  desselben.  —  Abends.    Der  Tumor  hat  sich  bedeutend  vergröseert. 

4.  Februar  1875.  Die  Geschwulst  hat  noch  mehr  zugenommen,  da- 
bei befindet  sich  Patient  aber  dennoch  ganz  wohl. 

8.  Februar  1875.  Die  Geschwulst  ist  nun  nahezu  so  gross  wie  vor 
der  Punction,  l'atient  steht  auf.  Es  zeigt  der  Tumor  wieder  die  Flu^ 
tuation  und  das  Wellenschlagen. 

22.  Februar  1875.  Die  Geschwulst  hat  sich  seitdem  nicht  mehr  vei- 
grössert,  Patient  klagt  aber  über  Schmerzen  während  der  Nacht.  Heate 
wird  die  Geschwulst  wieder  punctirt  (Hjdroceletroioart)  und  6  Schoppen 
(2250  Ccm.)  einer  rothbraunen,  ziemlich  klaren  Flüssigkeit  abgeiassen. 
Dieselbe  ist  zäh,  von  öliger  Beschafifenheit.  Der  Zustand  des  Patienten 
wurde  während  der  Punction  nicht  alterirt.  Die  Untersuchung  während 
und  nach  der  Punction  ergab  deutlich ,  dass  die  festen  Theile  der  Ge- 
schwulst bedeutend  zugenommen  hatten.  Punctionsöffnung  mit  Phenyl- 
pflaster bedeckt. 

Die  chemische  Untersuchung  von  Herrn  Prof.  Nencky  ergab:  «Die 
klebrige  Flüssigkeit  aus  dem  Enchondrom  enthält  mehr  Mucin  als  die 
erste  Portion.  Mikroskopisch  untersucht  weniger  morphotische  Bestsiid' 
theile  (rothe  und  weisse  Blutkörperchen);  ausserdem  sehr  feine  Nidel- 
eben,  die  ich  für  Fettkrystalle  halte.*' 

23.  Februar  1875.  Geschwulst  hat  sich  wieder  etwas  angefallt  Pst 
fühlt  sich  wohl  und  steht  auf. 

25.  Februar  1875.  Heute  wird  Patient  als  gebessert  entlassen.  Die 
Geschwulst  hat  sich  zwar  noch  mehr  angeftlllt,  ist  aber  doch  noch  kleiner 
als  vor  der  Punction.  Der  ihn  behandelnde  Arzt  in  Burgdorf  wird  ersnoht 
zeitweilig  eine  palliative  Punction  auszuführen,  da  eine  RadioaloperatioD 
(Exstirpation)  mit  zu  grossen  Gefahren  verbunden  ist 

Dieser,  Herr  Dr.  med.  Haller  in  Burgdorf,  schreibt  mir  in  za?o^ 
kommendster  Weise: 

Patient  starb  am  30.  Mai  1875.  In  der  Zeit  von  seiner  EntlsBBimg 
aus  dem  Spital  bis  zum  Tod  wurden  noch  3  Punctionen  gemacht   Bei 
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der  ersten  entleerten  sieh  10 — 12  Liter  einer  viaciden,  birnfarbigen;  geruch- 
losen Flüssigkeit.  Später  war  die  Menge  der  Flüssigkeit  um  2 — 3  Liter 
geringer,  jedoch  diese  etwas  dunkler,  braun.  Der  Tumor  fiel  nach  den 
Functionen  immer  zusammen,  soweit  es  die  verschiedenen,  knöchernen 
Schalen  erlaubten,  eine  Zunahme  derselben  war  nicht  zu  bemerken.  Me- 
tastasen (äusserlich  sichtbare)  zeigten  sich  keine;  der  Tod  wurde  durch 
den  zunehmenden  Marasmus  herbeigeführt;  andere  Erscheinungen  als  die 
daherigen  traten  nicht  auf.    Die  Obduetion  wurde  nicht  gestattet« 

3.  Fall.    Reines  Enchondrom  mit  Recidiv, 

Katharina  Seraphin,  Dienstmagd  von  40  Jahren,  ging  der  chirurgi- 
schen Klinik  zu  Breslau  Anfangs  Juni  1878  mit  einem  colossalen  Tumor 
der  linken  Thorazhälfte  zu,  der  vor  4  Jahren  von  der  4.  Rippe  ober- 
halb der  Mamma  seinen  Anfang  genommen  haben  soll  und  der  Fat  nur 
durch  seine  Orösse  Beschwerden  gemacht  hat  Derselbe  lag  der  ganzen 
vorderen  linken  Brustwandhäifte  von  der  Clavicula  bis  zum  Rippenbogen 
herab  an,  rundlich  wie  ein  Laib  Brot,  mit  12  Cm.  Prominenz  über  das 
normale  Niveau  und  reichte  in  der  Länge  von  52  Om.  von  der  rechts- 
seitigen StemUlinie  durch  die  linke  Achselhöhle,  hier  sich  etwas  ver* 
schmälernd,  bis  zur  Scapularlinie,  wo  er  wieder  kugelig  anschwoll. 

Die  Diagnose  eines  etwa  in  der  Oegend  und  Ausdehnung  der  linken 
Mamma  von  den  Rippen  ausgehenden  Ohondroms  unterlag  keiner  Schwie- 
rigkeit. 

Die  Exstirpation  des  Tumors,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
eine  weite  Eröffnung  der  Thoraxhöhle  zur  Folge  haben  musste,  erschien 
mir  gerade  in  Hinsicht  auf  den  Schneider'sehen^),  vom  besten  Erfolge 
begleiteten  Eingriff  durchaus  zulässig  und  wenig  gefUiriich. 

Unter  strengen  aseptischen  Cautelen,  aber  mit  der  in  unserer  Klinik 
zur  Regel  gewordenen  Weglassung  des  Spray  legte  Herr  Prof.  Fischer 
durch  einen  einzigen.  Aber  die  Höhe  der  Oeschwulst  etwa  in  .der  Mam- 
millariinie  geführten  Längsschnitt  und  nach  Ablösung  der  nur  looker  an- 
liegenden, verdünnten  Haut  die  ganze  Knorpelmasse  ohne  Schwierigkeit 
frei,  entfernte  sie  abschnittweise  in  grossen  Stücken  bis  die  Basis  der- 
selben klar  gelegt  war.  Bei  dem  Versuche  den  basalen  Oeschwnlstrest 
anzuziehen  brach  die  eine  vom  Tumor  durchsetzte  Rippe  ein,  so  dass  die 
Pleurahöhle  eröfi^et  wurde.  Unter  Leitung  des  Fingers  wurden  nunmehr 
die  4.,  5.,  6.  und  7.  Rippe  und  die  zugehörigen  ELnorpel  mit  Knochen- 
scheere  und  Messer  im  Umkreise  der  mit  der  Costalpleura  festzusammen- 
hängenden, einige  Cm.  in  die  Brusthöhle  hineinragenden  Oesohwulatbasis 
durchschnitten. 

Im  ersten  Augenblicke,  wahrscheinlich  in  Folge  der  reflectorisch 
angeregten,  starken  Exspirationsstösse  quoll  die  Lunge  aus  dem  kinds- 
kopfweiten Defect  der  Brustwand  hervor,  um  bald  zu  collabiren  und 
eine  grosse  Höhle  zurückzulassen,  in  der  das  Herz  zum  grössten  Theil 
und  ein  freier  vorderer  Abschnitt  des  Zwerchfelles  blosslagen.  Der  im 
Uebrigen  normale  Thoraxraum  wurde  an  der  abhäDgigsten  Stelle  in  der 
Scapularlinie,  ebenso  der  den  Rippen  lose  anliegende,  schlaffe  Hautsack 

1)  Besection  mehrerer  Rippen  und  der  daricula  wegen  Empyem« 

D«atMh6  Zeitachrlft  f.  Chirurgie.    XV.  Bd.  35 


536  XVn.  SOHLAFFEB 

drainirt,  die  Hautwunde  ganz  gesohlossen  nnd  eine  mSssig  Anaspfllang 
der  Höhlen  mit  SallcyLsAnre  gemacht.  In  der  Folgezeit  reagirte  nar  die 
Lunge  anf  diesen  heftigen  Eingriff  durch  eine  mSssige  DyBpnoe  und  eiterige 
Bronchitis  y  auf  die  wohl  mit  Recht  das  in  den  nächsten  4  Tagen  be- 
stehende, bedeutende  Fieber  bezogen  werden  konnte.  Denn  die  Wund- 
reaction  erschien  beim  ersten  Verbandwechsel  am  3.  Tage  gering  und 
eine  Verklebung  der  in  den  grossen  Defect  tief  hineingezogenen  Haut 
mit  Herzbeutel  und  Lunge  war  zu  constatiren. 

Nach  4  Wochen  konnte  Patientin  in  die  Poliklinik  entlassen  wer- 
den. Bald  darauf  begab  sie  sich  in  ihre  Heimat  (Pless.  0.  S.),  wo  sie 
bis  jetzt  leichtere  Dienste  zu  leisten  im  Stande  war.  Vor  einigen  Wochen 
bemerkte  sie  am  oberen  Bande  des  Defectes  von  der  3.  Rippe  aus  eine 
neue  Geschwulst  entstehen,  die  jetzt  die  Form  und  das  Volumen  einer 
grossen  welschen  Nuss  hat.  Dieses  kleine  Recidiv  ist  Mitte  dieses  Jahres 
(1879)  unter  Wegnahme  eines  3  Cm.  langen  Stflckes  der  3.  Rippe  von 
mir  beseitigt  worden  (Kolaczek).  —  Der  nach  der  Operation  zurück- 
gebliebene  Höhlendefect  hat  sich  im  Laufe  fast  eines  Jahres  nicht  verin- 
dert.  Von  leicht  ovaler  Form  misst  er  in  der  Länge  12  Cm.,  in  der 
Breite  10  Cm.  und  9  Cm.  in  der  Tiefe.  Schlaffe  Haut  mit  der  Warze 
kleidet  seine  Wftnde  aus  und  gestattet  dem  Auge  das  Herz  in  allen  seinen 
Bewegungen  zu  verfolgen,  ja  sogar  die  Pulsation  der  Coronararterien  an 
dem  linken  Herzrande  wahrzunehmen.  Das  Herz  hat  nicht,  wie  vielleieht 
zu  furchten  war  eine  Dilatation  erfahren,  überhaupt  seine  Lage  in  keiner 
Weise  verändert.  Die  untere  Wand  des  Defectes  bildet  der  vordere 
Zwerchfellabschnitt,  die  hintere  und  äussere  die  Lunge,  welche  beim 
Husten  bis  zum  Niveau  der  Brustwand  sich  vorwölbt,  so  dass  die  Höhlung 
zum  Verschwinden  kommt.  Was  die  linke  Lunge  im  Oanzen  anlangt,  so 
ergibt  Percussion  der  Spitze  vorne  und  hinten  leeren  Schall,  dagegen  ist 
er  an  der  hinteren  und  unteren  Thorazfläohe  nur  wenig  höher  als  rech- 
terseits,  sowie  auch  dort  die  Respiration  nur  ein  wenig  geschwächt  au 
hören  ist. 

Auffallenderweise  lässt  sich  an  der  linken  Thorazhälfte  keinerlei  Ein- 
Senkung  der  Rippen  constatiren,  ja  es  erscheint  die  Supraclaviculargrube 
linkerseits  sogar  voller  als  rechts.  Nur  der  5.  Rippenknorpel  ist  gegen 
den  6.  herabgezogen. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  der  Tumor  ein  hier  und  da  Knochen- 
stflckchen  enthaltendes,  hyalines  Chondrom  war,  das  wohl  von  der  Ossi- 
ficationsgrenze  der  Rippe  seinen  Ausgang  genommen  hat. 

Eine  sehr  interessante  Abbildung  der  Patientin  vor  und  nach  der 
Operation  ist  dem  Bericht  Aber  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesell- 
schaft ftlr  Chirurgie,  achter  Congress,  im  April  1879,  beigegeben,  dem 
auch  die  vorliegende  Krankengeschichte  entnommen  ist. 

4.  Fall.    SarkO'Enchonärom. 

Hueter  (Arch.  ftir  klin.  Chiruigie  von  Langenbeck,  Vn.  Bd. 
1866,  S.  841  ff.)  theilt  den  folgenden  Fall  mit,  erstens  wegen  des 
glänzenden  Erfolges  einer  gewagten  operativen  Therapie  und  zweitens 
wegen  des  nicht  gewöhnlichen  anatomischen  Befundes  des  Tumors. 
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H.  L.y  33  Jahre  alt,  Briefträger,  ans  Sobnrg  bei  Magdeburg,  wurde 
wegen  eines  Tamors  zur  rechten  Seite  der  Wirbelsftule,  entsprechend  den 
untersten  Rippen  am  9.  December  1864  in  das  chirurgische  Clinicum  zu 
Berlin  aufgenommen.  Patient,  welcher  von  Jugend  auf  gesund  gewesen 
(nur  einmal  als  kleines  Kind  an  Masern  erkrankt),  hatte  vor  einem  Jahr 
eine  kleine  Geschwulst  am  Rücken,  ungefähr  in  der  Höhe  der  10.  Rippe 
bemerkt.  Er  gibt  an,  dass  ihm  ein  schweres  Paket  vom  Postwagen  herab 
auf  den  Rücken  gefallen  sei  und  er  datirt  von  dem  Ereigniss  her  den 
Anfang  der  Geschwulst.  Diese  nahm  ganz  allmählich  an  Umfang  zu^ 
ohne  anfänglich  erhebliche  Schmerzen  zu  verursachen.  Später  stellten 
sich  spannende  und  ziehende  Schmerzen  ein  und  auch  das  Wachsthum 
der  Geschwulst  hatte  nach  Angabe  des  Patienten  in  der  letzten  Zeit  be- 
trächtlich an  Intensität  gewonnen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgendes :  Patient  ist  von  kräftiger,  unter- 
setzter Statur  und  zeigt  ausser  der  erwähnten  Geschwulst  keinerlei  patho- 
logische Störungen.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  auf  der  Rückenfläche 
von  dem  unteren,  hinteren  Winkel  der  Scapula  abwärts  bis  zum  unteren 
Rand  der  Rippen,  hat  di^  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugebomen  und  ist 
überall  scharf  abgegrenzt.  Die  Haut,  von  gewöhnlicher  Färbung,  ist 
überall  über  dem  Tumor  verschiebbar,  dieser  selbst  aber  sitzt  durchweg 
unbeweglich  an  den  Rippen  auf.  Seine  Consistenz  ist  überall  gleichmässig, 
ziemlich  fest,  derjenigen  von  Knorpelgewebe  ungefähr  entsprechend.  Auf 
Druck  ist  der  Tumor  nicht  empfindlich,  doch  treten  zuweilen  heftigere 
Schmerzen  in  demselben  ein.  Die  Untersuchung  des  Thorax  und  Abdo- 
mens ergibt  nirgends  etwas  Abnormes.  Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  von  den  Rippen  ausgehenden  sarcoma- 
tosen  Tumor  gestellt,  das  schnelle  Wachsthum  Hess  eine  Recidivfähigkeit 
erwarten.  Ob  der  Tumor  mit  der  Pleura  und  dem  Peritoneum,  welche 
beide  an  seiner  vorderen  Fläche  liegen  mussten,  innigere  Verbindungeii 
eingegangen  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Unter  diesen  Umstän- 
den war  Herr  Geheimrath  vonLangenbeck  der  Ansicht,  dass  von  einer 
Exstirpation  des  Tumors  abzurathen  sei.  Ich  stellte  in  Folge  dessen  dem 
Patienten  die  Gefahren  vor,  welche  der  Operation  folgen  mussten,  ich 
theilte  ihm  die  vollbegründeten  Zweifel  mit,  ob  es  möglich  sein  würde 
die  Operation  zu  vollenden  ohne  durch  breite  Eröffnung  der  Brust-  oder 
Bauchhöhle  sein  Leben  direct  auf  das  Aeusserste  zu  gefährden,  ich  ver- 
hehlte ihm  nicht,  dass  auch  in  dem  günstigsten  Fall  der  Heilung  der 
tiefen  Wunde  das  Uebel  leicht  wiederkommen  werde.  Der  intelligente 
und  entschlossene  Patient  erwiderte,  dass  er  trotz  dieser  Gefahren  die 
Entfernung  der  Gei9chwulst  wünsche  und  bestand  wiederholt  auf  der  Aus- 
ftihrung  der  Operation,  welche  schliesslich  am  19.  December  1864  von 
Herrn  Geheimrath  vonLangenbeck  in  folgender  Weise  gemacht  wurde. 

Es  wurde  ein  unterer  halbkreisförmiger  Hautlappen  gebildet,  dessen 
Basis  dem  grössten  queren  Durchmesser  der  Geschwulst  entsprach.  Nach 
Ablösung  des  Lappens  wurden  die  Fasern  des  M.  latissimus  dorsi,  welche 
die  Geschwulst  bedeckten,  durchschnitten  und  durch  genaue  Präparation 
der  Tumor  von  den  umliegenden  Weichtheilen  sorgfältig  isolirifc.  Die 
grössten  Schwierigkeiten  erhoben  sich  bei  der  Freilegung  der  Basis.  Zwei 
Rippen,  die  10.  und  11.,  verloren  sich  in  der  Masse  der  Geschwulst,  so 
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dasB  sie  an  dem  vorderen  und  hinteren  Umfange  derselben  mit  der  Liston- 
sehen  Enochenscheere  durchschnitten  werden  mussten.  Hierdurch  wurde 
der  Tumor  mobil  und  es  gelang  durch  weitere  sorgfältige  Prftparatioa 
denselben  mit  den  resecirten  Rippenabschnitten  von  den  tiefliegenden 
Weichtheilen  abzulösen.  Nach  Vollendung  der  Exstirpation,  welche  nn- 
gefUhr  eine  Stunde  gedauert  hatte,  ergab  sich,  dass  das  nur  von  einer 
dünnen  Bindegewebsschicht  noch  bedeckte  Peritonäum  in  dem  Umfange 
von  ungefähr  3  Quad.-ZoU  freigelegt  worden  war. 

Die  Blutung  war  massig  und  erforderte  nur  3  Ligaturen.  Der  Hant- 
lappen  hatte  sich  so  betrftchtlich  verkflrst,  dass  seine  Substanz  gerade 
genügte  um  nach  Vereinigung  der  Hautränder  durch  14  Suturen  die  ganae 
Wundfläche  genau  zu  bedecken.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  zeigte 
sich  eine  ziemliche  Pulsfrequenz ,  doch  war  das  Allgemeinbefinden  des 
Patienten  nur  wenig  gestdrt.  Am  3.  Tage  ergab  sich,  dass  einiges  Wand- 
sekret hinter  den  Suturen  verhalten  war  und  es  wurden  einige  Nähte 
entfernt.  Die  Reinigung  der  Wunde  geschah  durch  Irrigation  mit  einer 
Lösung  von  Kali  hypermanganicnm.  Am  23.  December  war  der  Rand 
des  Hautlappens,  entsprechend  seiner  grössten  Convexität,  in  der  Aas- 
dehnung von  1''  in  der  Breite  und  einigen  Linien  in  der  Höhe  gan- 
gränös geworden,  doch  erfolgte  sofort  die  Demarcation  und  die  so  ent* 
Standeire  Oeffhung  erleichterte  die  sorgfältige  Reinigung  der  Wundfläebe 
durch  Irrigation.  Die  Seitenränder  des  Lappens  blieben  in  der  ganzen 
Ausdehnung  primär  vereinigt  und  sogar  ein  Erysipelas,  welches  von  der 
Basis  des  Lappens  ausging  und  sich  schnell  bis  zum  Nacken  verbreitete, 
hier  aber  durch  wiederholtes  Bepinseln  mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  be- 
grenzt wurde,  störte  nur  wenig  die  Wundheilung.  Die  Fläche  des  Hant- 
lappens  wurde  durch  Hepftpflaster  sorgfältig  auf  die  Wandfläche  ange- 
drückt erhalten  und  wuchs  hier  auffallend  schnell  fest.  Drei  Wochen 
nach  der  Operation  verliess  der  Kranke  das  Bett  und  konnte  nach  Vollen- 
dung der  Heilung  am  1.  Februar  1865  nach  seiner  Heimat  entlaasen 
werden. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Ifolgende  interessante 
Verhältnisse.  Auf  der  Oberfläche  der  Greschwulst  hafteten  fast  überall 
nnregelmässige  Fragmente  von  Fascien  und  Muskeln  und  bei  dem  Ver- 
suche diese  Theile  zu  entfernen  gerieth  das  Messer  in  die  G^chwulst- 
masse,  so  dass  in  grosser  Ausdehnung  eine  sehr  innige  Verschmelznng 
der  Geschwulst  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  vorlag.  Die  Lage  der 
oberen  (10.)  Rippe  Hess  sich  an  den  Schnittflächen  der  knöchernen  Sab- 
stanz  leicht  erkennen,  während  die  untere  (1 1 .  Rippe)  an  der  Stelle,  wo 
sie  in  den  Tumor  eintrat,  nur  mühsam  erkannt  werden  konnte.  Auf  der 
rauhen,  knorpelartigen  Fläche  sassen  nur  einzelne  Knochenpartikel  auf, 
entsprechend  der  Stelle,  an  welcher  bei  der  Exstirpation  der  kranke  Theil 
der  Rippe  vqn  dem  gesunden  abgelöst  worden  war.  Ein  Schnitt,  welcher 
den  Tumor  in  zwei  Hälften  trennte,  gab  über  die  Natur  des  Tumors  und 
über  das  Verhalten  desselben  zu  den  Rippen  schon  bei  der  makroskopi- 
schen Untersuchung  entscheidenden  Anfschluss.  Die  Hauptmasse  des  Tu- 
mors bestand  aus  einem  grauweissen,  etwas  durchscheinenden,  ziemlich 
festen  Gewebe  mit  sehr  glatter  Schnittfläche ;  die  Aehnlichkeit  dieses  Ge- 
webes mit. fötalem  Knorpel  war  unverkennbar  und  nur  der  graue  Ton 
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der  Farbe  von  dem  Verhalten  des  fötalen  Knorpels  etwas  abweichend. 
Dieses  Gewebe  hatte  eine  ansgezeiohnet  lobuläre  Anordnung;,  indem  die 
ganze  Sehnittflflche  in  viele  kleine,  rundliche  Felder  von  ungefähr  1  bis 
4  Linien  Durchmesser  aerfiel,  welche  sehr  scharf  durch  Bindegewebsfaser* 
aüge  von  einander  abgegrenzt  wurden.  Das  interlobuläre  Bindegewebe 
erreichte  an  keiner  Stelle  eine  besondere  Mächtigkeit ,  doch  lieferte  es 
fOr  die  vielen  kleinen  und  grossen  Läppchen  der  Hauptgeschwnlstmasse 
so  zahlreiche  Septa,  dass  seine  Masse  fttr  die  Constitution  der  Oeschwulst 
nicht  bedeutungslos  erschien.  Auf  der  Schnittfläche ,  welche  senkrecht 
zur  Längsaxe  der  Rippen  gelegt  war,  trat  der  Durchschnitt  der  oberen 
Rippe  deutlich  als  eine  Knocheninsel  hervor,  das  Centrum  derselben  wurde 
durch  einen  soliden  Knochenbalken  von  einigen  Linien  Durchmesser  ge- 
bildet, in  dessen  Peripherie  noch  zerstreut  einzelne  dünnere  Knochen- 
bälkchen  in  der  Geschwulstmasse  lagen.  Entsprechend  der  Gegend  der 
unteren  Rippe  war  in  dem  Tumor  von  Knochensubstanz  nichts  mehr  auf- 
zufinden und  weitere  Schnitte  parallel  dem  Verlauf  der  Rippe  gefbhrt 
bewiesen,  dass  ihre  Structur  in  der  Masse  des  Tumors  völlig  aufgegan- 
gen war. 

Aehnliche  Schnitte  durch  den  Längsverlauf  der  oberen  Rippe  zeigten 
dagegen,  dass  ihre  knGcheme  Substanz  in  der  ganzen  Länge  ihres  Ver- 
laufes durch  den  Tumor  noch  zum  Theil  persistirte.  Die  Knochensub- 
stanz  war  jedoch  auf  einen  dflnnen  Streifen  von  sklerosirtem  Knochenge- 
webe reducirt  und  eine  Markhöhle  nicht  mehr  zu  erkennen.  Auf  diesem 
Knochenstreif  sassen  in  grösserer  Ausdehnung  parallel  nebeneinander  ge- 
ordnet längliche  Geschwulstläppchen  auf,  deren  Bindegewebssepta  unter 
einem  ähnlichen  stumpfen  Winkel  an  den  Rippenknochen  sich  inserirten 
wie  die  Fasern  der  Intercostalmuskeln.  Dass  hier  die  Bindegewebssepta 
der  Geschwulst  als  Residuen  der  intermuseulären  Bindegewebszäge  auf- 
gefasst  werden  konnten,  dafttr  sprach  das  Verhalten  des  interstitiellen 
Bindegewebes  der  Muskeln,  welche  die  Peripherie  des  Tumors  umgaben. 
Man  konnte  hier  deutlich  die  interlobulären  Bindegewebszäge  in  die  inter- 
stitiellen Bindegewebszäge  der  Muskelsubstans  hinein  verfolgen.  So  innig 
übrigens  auch  die  Verschmelzung  der  corticalen  Bindegewebsschichten  mit 
den  umgebenden  Weichtheilen  war,  so  lagen  in  .diesen  doch  nirgends  iso- 
lirte  Geschwulstläppchen,  sondern  auch  die  corticalen  Läppchen  bildeten 
mit  den  mehr  centralen  zusammen  eine  in  sich  geschlossene  grosse  Ge- 
schwulstmasse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  unzweideutig  fest,  dass  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst,  welche  die  einzelnen  Läppchen  bildete,  Knor- 
pelgewebe war.  Wie  gewöhnlich  in  den  Enchondromen  waren  auch  luer 
verschiedene  Varietäten  der  Knorpelgewebe  vertreten;  es 
fanden  sich  in  den  einzelnen  Läppchen  hyaline  und  faserknorpelige  Par- 
tien nebeneinander,  kleine  und  grosse  .in  Proliferation  begriffene  Knorpel- 
zellen, bald  mit  dünneren,  bald  mit  sehr  dicken  Knorpelkapseln,  wie  man 
sie  nur  bei  ausgeprägter  Rhachitis  zu  finden  pflegt.  Das  interlobuläre 
Bindegewebe  bestand  in  dem  Centrum  der  Bindegewebszflge  aus  ziemlich 
dicken  Fasern,  doch  Hessen  sich  schon  hier  auch  relativ  viele  spindel- 
förmige Zellen  zwischen  den  Fasern  erkennen.  Gegen  die  Knorpelsub- 
stanz hin  wurde  der  Zellenreichthum  grösser  und  in  der  Randzone  der 
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EnorpellAppohen  zeigte  das  Bindegewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
Sarkomgewebe  und  zwar  zum  Theii  mit  dem  Gewebe  der  Spindelzellen  — 
häufiger  aber  mit  dem  der  RundzeiienBarkome.     Von  dem  Centram  der 
knorpeligen  Lobnli  ans  wurden  die  Zellen  gegen  die  Peripherie  hin  inmier 
zahlreicher  und  kleiner,  die  Intercellularsubstanz  spärlicher  und  die  Ab- 
grenzung der  Knorpelsubstanz  von  dem  interlobulftren  Bindegewebe  war 
an  den  meisten  Stellen  viel  weniger  deutlich  als  man  nach  der  makrosko- 
pischen Untersuchung  vorauszusetzen  geneigt  ,war.    Fast  nirgends  war 
die  Grenze  des  Bindegewebes  von  der  Knorpelsubstanz  so  scharf,  wie  sie 
an  dem  physiologischen  Knorpel  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel  zu 
sein  pflegt.     Wenn  man  nach  einem  physiologischen  Paradigma  für  das 
Verhalten  des  Knorpels  und  Bindegewebes  in  der  vorliegenden  Geschwulst 
suchen  wollte,  so  würde  der  Knorpelbelag  des  Kieferköpfchens  bei  Kin- 
dern am  besten  diesen  Verhältnissen  parallel  zu  stellen  sein.     Wie   ich 
bei  einer   anderen   Gelegenheit  erwähnte   liegt  zwischen  dem  faserigen 
Bindegewebe  auf  der  Gelenkfläche  des  Kieferköpfchens  und  dem  Knorpel, 
welcher  sich  zwischen  dem  Knochen  und  seiner  Bindegewebsschicht  ent- 
wickelt, eine  neutrale,  an  kleinen,  runden  Zellen  sehr  reiche  Zone,  welche 
nach  meiner  Ansicht  als  chondrogene  Schicht  aufzufassen  und  zu  bezeich- 
nen ist.     In  ähnlicher  Weise  verhielt  sich   an  vielen  Stellen  die  Grenz- 
schicht zwischen  den  Knorpellobuli  und  dem  interstitiellen  Bindegewebe; 
sie  stellte  sich  als  chondrogene  Schicht,  als   bindegewebige  Matrix  des 
Knorpelgewebes  dar. 

Ich  will  zum  Schluss  kurz  resumiren,  welche  Ergebnisse  der  vor- 
stehenden Untersuchung  fttr  die  Lehre  von  dem  Enchondrom,  wie  die- 
selbe von  Virchow  in  erschöpfender  Weise  dargestellt  ist,  nicht  ganz 
bedeutungslos  sind.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  liegt  auch  in  diesem 
Fall  die  Angabe  eines  Traumas  als  Anfang  der  Geschwulstbildung  vor. 
Ob  eine  Fractur  der  Rippen  stattgefunden  hatte,  war  nicht  zu  eruiren. 
Man  kann  darüber  zweifelhaft  sein,  ob  eine  oder  beide  Rippen  zugleich 
der  Ausgangspunkt  des  Tumors  waren.  Die  Geschwulstmasse  bildete 
einen  einzigen,  rundlichen  Körper,  so  dass  ein  Zusammenwachsen  zweier, 
ursprünglich  getrennter  Geschwülste  nicht  wohl  angenommen  werden  kann. 
Das  difflerente  Verhalten  beider  Rippen  in  der  Geschwulstmasse  spricht 
ebenfalls  gegen  eine  solche  Auffassung.  Mir  ist  die  Annahme  nicht  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  der  Tumor  von  der  unteren  (11.)  Rippe  aus  sich 
entwickelte  und  die  obere  (10.)  Rippe  in  derselben  Zeit  umwachsen  hat^ 
in  welcher  die  Substanz  der  unteren  Rippe  sich  vollständig  in  dem  Tumor 
auflöste.  Wenn  dagegen  auch  von  der  oberen  Rippe  aus  Geschwulst- 
masse sich  selbständig  entwickelte,  so  würde  der  Tumor  zu  den  periostalen 
oder  corticalen  Enchondromen  der  Knochen  zu  zählen  sein.  Was  im 
Uebrigen  die  systematische  Bezeichnung  des  Tumors  betrifft,  so  würde 
Enchondroma  lobulare  ganz  bezeichnend  sein,  doch  habe  ich  in  Anbetracht 
der  Bedeutung,  welche  das  interlobuläre  Bindegewebe  fttr  die  Masse  des 
Tumors  und  die  sarcomatöse  Grenzschicht  zwischen  Knorpel  und  Bmde- 
gewebe  wahrscheinlich  für  das  Wachsthum  des  Tumors  besitzt,  die  Be- 
zeichnung „Sarko-Enchondrom^  gewählt.  Meine  Untersuchungen  über  die 
Grenzschicht  haben  insofern  keine  wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte  über 
die  Entwicklung  und  das  Wachsthum   des  Enchondroms  geliefert ,   als 
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Virchow  bei  den  finchondromen  der  Drttsen  das  interstitieUe  Bindege- 
webe derselben  als  Matrix  der  heterologen  Knorpelentwicklnng  nachge- 
wiesen hat.  Doch  schien  es  mir  nicht  ganz  unwesentlich  auch  ftlr  das 
interstitielle  Bindegewebe  des  vorliegenden  Tumors  einen  ähnlichen  Nach- 
weis zu  führen,  weil  hier  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln  eine 
ähnliche  wichtige  Rolle  für  die  Entwicklung  zu  spielen  schebt. 

Endlich  sei  mir  noch  eine  Bemerkung  über  die  Recidivfähigkeit  der 
Geschwulst  gestattet.  Die  Neigung  zu  Recidiven  musste  bei  dem  so  aus- 
gezeichneten Hineinwachsen  in  die  umgebenden  Gewebe  als  eine  sehr 
bedeutende  angenommen  werden.  Durch  einen  Brief  des  geheilten  Pat. 
habe  ich  in  Erfahrung  gebracht,  dass  bis  jetzt  (9  Monate  nach  der  £x- 
stirpation)  kein  Recidiv  eingetreten  ist,  dass  Patient  sich  durchaus  wohl 
und  kräftig  fühlt  und  sein  anstrengendes  Geschäft  wieder  ausübt.  Der 
Erfolg  der  Operation  darf  demnach  schon  als  ein  befriedigender  angesehen 
werden,  wenn  er  auch  durch  spätere  Recidive  noch  gestört  werden  sollte. 

5.  Fall,     Chondrom  oder  Sarkom? 

• 

Prentner  Johann,  36  Jahre  alt,  ledig,  aus  Spital  in  Ober-Oesterreich, 
Foumierschneider,  früher  immer  gesund,  bemerkte  seit  Januar  1870  eine 
schmerzlose  Geschwulst  an  den  Rippen,  unmittelbar  unter  der  rechten 
Clavicula.  Der  Kranke  kannte  keine  Ursache  der  Entstehung.  Die  Ge- 
schwulst wuchs  gleichmässig  fort  und  hatte  am  20.  October  einen  Längen- 
durchmesser von  5''  und  einen  Querdurchmesser  von  4''.  Sie  erstreckte 
sich  vom  unteren  Rande  der  Clavicula  bis  zur  3.  Rippe  und  vom  rechten 
Sternalrande  bis  über  die  Mammillarlinie.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die 
Consistenz  derb  und  fest.  Die  Haut  unverändert.  Die  Geschwulst  sitzt 
unbeweglich  auf  den  Rippen  und  ist  vom  M.  pecteralis  bedeckt. 

Sie  ist  ziemlich  scharf  abgegrenzt  und  pulsirt  nicht;  i^uch  sind  keine 
Geräusche  an  ihr  wahrzunehmen. 

Das  Herz  ist  nicht  vergrössert,  nicht  dislocirt,  die  Herztöne  rein; 
im  übrigen  Gefässsjsteme  ist  auch  keine  Anomalie  nachweisbar,  so  dass 
ein  Aneurysma  ausgeschlossen  werden  konnte.  Aus  dem  Umstände,  dass 
keine  Erscheinungen  von  Lungencompression  zugegen  waren  und  vor 
Allem,  dass  die  Dämpfung  am  Thorax  nicht  die  äusserlich  fühlbaren 
Grenzen  der  Geschwulst  überschritt,  wurde  ein  Mediastinaltumor  mit  nach- 
folgendem Durchbruch  der  Rippen  ausgeschlossen.  Es  wurde  diagnosti- 
cirt,.dass  die  Geschwulst  von  den  Rippen  selbst  ausgehe  und  aus  der 
Derbheit  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Chondrom  oder  Sarkom  ge- 
schlossen. 

Jedenfalls  war  die  Geschwulst  ziemlich  maligner  Art,  wie  aus  dem 
rapiden  Wachsthum  derselben  erhellte,  nach  welchem  man  fast  mehr  auf 
ein  Sarkom  als  auf  ein  Chondrom  schliessen  musste.  Es  handelte  sich 
nun  um  die  Therapie. 

Sich  selbst  überlassen  musste  die  Geschwulst  in  Bälde  das  Leben 
des  Patienten  gefährden,  einerseits  durch  Wucherung  nach  aussen,  Auf- 
bruch und  nachfolgende  Jauchung,  noch  vielmehr  aber  durch  Wucherung 
nach  innen,  Compression  der  Lunge  und  grossen  GefiUse  und  innere  Me- 
tastasen.    Andererseits  war  es  einleuchtend,  dass  die  Exstirpation  der 
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Gescbwnlst  vermöge  ihrer  Lage  lebensgefthrlich  werden  könnte,  isden 
die  Eröffi^nng  des  Pieuriusackes  entweder  schwer  zu  yenneiden  oder  zur 
radicalen  Exstirpation  geradezu  nothwendi^  sein  wttrde. 

Es  zeigt  sich  nämlich  nach  den  Sectionserfahrnngen  Prof.  Billroth's 
die  Pleura  unter  derartigen  Oeschwfllsten  nicht  nur  nicht  verdickt,  wie 
bei  Periostitis  der  Rippen,  sondern  oft  geradezu  verdünnt.  Es  wäre  darum 
wflnschenswerth  gewesen  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  eine  adhäsive 
Pleuritis  zu  erzeugen,  um  die  Bildung  eines  Pneumothorax  zu  verhindeni. 

Einer  der  Assistenten  meinte,  man  könnte  vielleicht  in  der  Umgebung 
der  Geschwulst  zahlreiche  Nadeln  in  die  Lunge  einstechen;  Prof.  Bill- 
roth  sprach  jedoch  dem  gegenflber  die  Befürchtung  aus,  dass  bei  den 
fortwährenden  Bewegungen  der  Lunge  die  Gegenwart  der  Nadeln  zu  Abs- 
cessen  in  der  Lunge  Veranlassung  geben  könnte. 

Es  wurde  darum  beschlossen  die  Geschwulst  anftnglich  blos  bis  zum 
Niveau  der  Brustwand  zu  entfernen,  in  der  Hoffnung,  dass  die  Fortleitung 
der  traumatischen  Entzündung  eine  derartige  periphere  Adhäsion  veran- 
lassen könnte,  oder  dass  man  wenigstens  späterhin  eine  solche  durch  all- 
mähliches Ausätzen  der  Geschwulst  erzwingen  könnte. 

Nachdem  der  Kranke  sowohl  von  den  Gefahren  die  Geschwulst  ihrem 
Wachsthum  zu  überlassen,  wie  von  jenen  einer  Operation  gewiMenhaft 
unterrichtet  war  und  trotzdem  dieselbe  verlangte,  wurde  am  27.  October 
die  Geschwulst  durch  eine  5''  lange,  der  Längsaxe  der  Geschwulst  ent- 
sprechende, die  Fasern  des  M.  pectoralis  quer  trennende  Incision  bloss- 
gelegt. 

Die  Geschwulst  sass  mit  ihrer  ganzen  Breite  fest  auf  und  wurde  an 
ihrer  Basis  mit  einem  starken  Reeectionsmesser  abgetragen.  Sie  erwies 
sich  als  ein  gallertiges,  aus  vielen  kleinen  eingekapselten  Herden  zusam- 
mengesetztes, stellenweise  verkalktes  Chondrom.  Die  Blutung  war  un- 
bedeutend. 

Von  dem  Rest  der  Geschwulst,  in  welcher  die  2.  und  3.  Rippe  an 
der  entsprechenden  Stelle  ganz  aufgegangen  waren,  wurden  noch  einzelne 
Partien  mit  einem  scharfrandigen  Löffel  ausgekratzt  Bei  Hustenstösaen 
wölbte  sich  die  zurückgebliebene  Gesehwulstpartie  vor.  Die  Wunde  wurde 
mit  Carbolsäure  verbunden  und  gab  die  zwei  ersten  Tage  nur  ein  geringes 
Quantum  Sekret  und  geringe  allgemeine  Reaction.  Am  3.  Tage  war  das 
Fieber  heftiger  (40 <^)  und  der  Patient  klagte,  dass  bei  heftigeren  Exspi- 
rationsbewegungen  ein  Schwall  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  hervorströme. 
Die  genauere  Besichtigung  zeigte,  dass  Geschwulstmasse  theilweise  morti- 
ficirt  und  an  einer  kreuzergrossen  Stelle  ausgefallen  war.  Durch  diese 
Oefihung  gelangte  man  mit  einem  weichen  Kautschuk-Katheter  ziemlich  weit 
nach  unten,  mindestens  bis  zum  unteren  Rande  des  oberen  Lungenlappens. 

Die  Percussion  war  in  der  Supraclaviculargrube  tympanitisdi,  in 
der  ganzen  übrigen  Ausdehnung  der  rechten  Thoraxhälfte  hell  und  volK 
Das  RespiratioDSgeräusch  ist  vorne  schwach,  rückwärts  deutlich  vesioaUlr 
mit  verlängertem  Exspirium. 

Die  Leber  war  nicht  herabgedrückt,  das  Herz  nicht  auf  die  andere 
Seite  verdrängt.  Tags  darauf  war  das  Sekret  der  Pleura  mehr  eiterig 
und  die  Perforationeöffnung  hatte  sich  veigrössert,  während  die  Wunde 
vortrefflich  granulirte. 
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Die  Verhftltnisse  waren  zu  der  Zeit  so  gflnstig,  als  sie  nach  dieser 
Operation  nnr  gedacht  werden  konnten^  und  die  Lange  war  vorne  rnnd 
nm  den  Defect  der  Thoraxwand  fest  angewachsen,  der  übrige  Theil  des 
Organes  fungirte.    Alles  Hess  sich  aufs  Beste  an. 

Um  eine  Zersetzung  des  plenritiBchen  Exsudates  zn  verhüten  wurde 
die  Pleurahöhle  alle  2  Standen  zunächst  mit  lauem  Wasser  und  dann 
mit  einer  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  (5,00 :  500,00)  ausgespritzt« 
Am  2.  bis  9.  November  war  das  Befinden  des  Kranken  ein  vortreffliches. 
Er  hatte  Appetit,  gesunden  Schlaf,  war  frei  von  Schmerzen  und  athmete 
ruhig. 

Die  Perforationsöffnung  hatte  sich  theils  spontan  noch  vergrössert, 
theils  wurde  sie  durch  Abtragung  der  nekrotischen  Rippenenden  (2.  und 
3.  Rippe)  mittelst  der  englischen  Zange  bis  zu  Zweithalergrösse  erweitert. 
Man  gewann  hierdurch  einen  vollkommen  kUren  Einblick  in  den  Thorax- 
raum. Die  Lunge  war  nach  hinten  und  innen  gedrängt  und  dehnte  sich 
bei  jeder  Exstirpation  so  beträchtlich  aus,  dass  sich  ein  Theil  derselben 
durch  die  Thoraxöffnung  drängte.  Bei  der  nächsten  Inspiration  fiel  sie 
wieder  zusammen. 

Den  9.  November  zeigte  sich  unter  gleichzeitiger  Fiebererhöhung 
ein  Erysipel,  welches,  von  oben  beginnend,  blass,  stellenweise  fleckig, 
allmählich  die  Wunde  handbreit  umkreiste.  Die  Respiration  wurde  bei 
der  gesteigerten  Temperatur  mühsam,  das  Gesicht  cyanotisch. 

Gleichzeitig  ergab  auch  die  Percussion  wichtige  Veränderungen.  Es 
war  hinten  rechts  Dämpfung  bis  zur  6.  Rippe  (10.  November),  welche 
Tags  darauf  noch  höher  stieg.  Darüber  war  deutlich  vesicnläres  Athmen 
zu  hören.  • 

Die  Leber  war  kaum  herabgedrängt,  das  Herz  gar  nicht  dislocirt. 
Trotzdem  musste  aus  der  Rasehheit  des  Entstehens  der  DämpAing  und 
vorzüglich  aus  dem  Mangel  der  Stimmvibration  rechts  auf  ein  pleuritisches 
Exsudat  geschlossen  werden;  zugleich  konnte  das  immer  noch  vorhandene 
vesiculäre  Athmen  nnr  durch  gleichzeitige  partielle  Adhäsionen  erklärt 
werden. 

Nachdem  dies  von  Prof.  Billroth  aoseinandergesetzt  war,"  wurde 
wegen  der  sich  fortwährend  steigernden  Athemnoth  mittelst  desDieuIa- 
foy 'sehen  Apparates  zwischen  der  8.  und  9.  Rippe  in  der  Axillariinie 
die  Paracentese  gemacht  und  1400  Ccm.  eines  gelbgrünen  Serums  aus- 
gepumpt. Unmittelbar  darauf  reichte  der  volle  Percussionsschall  bis  zur 
9.  Rippe.  Erst  in  der  Nacht  darauf  fühlte  sich  Patient  wesentlich  er- 
leichtert; die  Respiration  sank  von  60  auf  40,  die  Temperatur  von  39,2 
auf  38,  auch  der  Appetit  war  Tags  darauf  wiedergekehrt. 

Doch  hielt  diese  Besserung  nur  3  Tage  an,  das  Exsudat  nahm  sicht- 
lich von  Tag  zu  Tag  wieder  zu  und  hatte  den  14.  November  die  frühere 
Höhe  schon  überstiegen.  Abends  (14.  November)  war  die  Respiration 
80  mühsam,  dass  Prof.  Billroth  sich  veranlasst  sah  eine  2.  Punction 
zn  machen  (die  Beschreibung  des  hierzu  verwendeten  Troicarts  lasse  ich 
hier  weg  weil  nicht  hierher  gehörig  und  überdies  längst  bekannt). 

Es  wurden  auf  diese  Weise  1350  Ccm.  eines  Exsudates  entleert, 

welches  schon  einen  stark  eiterigen  Bodensatz  bildete.    Schon  Vs  Stunde 

.nach  der  Function  war  die  Temperatur  sowohl,  als  auch  der  Puls  und 
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die  Zahl  der  RespirationsbewegaDgen  gefallen  und  dem  entsprechend  auch 
das  Bübjective  Befinden  gebessert. 

Die  Dämpfung  war  auf  Handbreite  redncirt.  Leider  konnte  schon 
Tags  darauf  wieder  eine  Zunahme  des  Exsudates  constatirt  werden.  Gleich- 
seitig nöthigte  ein  stark  eiteriger  Bronohialkatarrh  den  Patienten  zu  hef- 
tigem Husten.  Bei  diesen  Hustenanfftllen  geschah  es^  dass  die  Lunge  an 
drei  Stellen  der  in  der  Wunde  freiliegenden  Flftche  einriss.  Man  konnte 
diese  Stellen  an  dem  Austritt  von  schaumiger  Flüssigkeit  deutlich  erkennen. 
Bei  einem  solchen  Einriss  fand  gleichzeitig  eine  unbedeutende  Blutung 
in  den  Thoraxraum  statt.  Bei  derselben  Gelegenheit  waren  auch  die 
Sputa  blutig  gemischt,  ein  Beweis ,  dass  die  Flüssigkeiten  der  rechten 
Lunge  ebenfalls  expectorirt  wurden. 

Der  Kranke  wurde  bald  darauf  soporös,  die  Athmung  oberflAchlieh 
und  yerlangsamt;  die  Temperatur  erniedrigt.    Exitus  letalis  den  20.  Not. 

Die  Section  erwies,  dass  das  eiterige  plenritische  Exsudat,  wie  anch 
im  Leben  diagnosticirt  worden  war,  Ton  AdhAsionen  vom,  oben  und  unten 
durchsetzt  und  der  obere  Lappen  vorne  fest  angewachsen  war. 

Beide  Lungen  waren  durchwegs  lufthaltig,  an  den  Rippen  waren 
keine  Geschwulstmassen  mehr  nachweisbar;  im  Zellgewebe  des  vor- 
deren Mediastinums  hingegen  waren  einzelne  Knoten  von  gallert- 
artiger Knorpelmasse  eingeschlossen.  Im  Herzbeutel  fanden  sich 
IV2  5  eiteriger  Flflssigkeit.  In  der  Vena  cruralis  sin.  vom  Ponpart- 
sehen  Bande  an  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Addnctoreu  fanden  sich 
rostbraune,  krtimliche,  hier  und  da  breiige  Thrombusmassen  (marastiselie 
Thrombose). 

Die  Krankengeschichte  zeigt,  dass  der  Patient  vor  oder  nach  der 
Operation  erfolgten  Eröfifhung  der  Pleurahöhle  an  sich  nahezu  erholt  hatte 
und  dass  die  Verschlimmerung  und  das  schliessliche  Ende  dem  dazu  ge- 
tretenen Erysipelas  und  der  Pleuritis  zuzuschreiben  ist. 

• 

1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Dass  das  Enchondrom  homo-  und  heteroplastischen  Ursprungs 
sein  kann,  geht  auch  aus  der  Pathogenese  des  Bippenenchondroms 
hervor.  Wir  finden  viele  Fälle,  in  welchen  wir  im  Zweifel  sein  kön- 
nen, ob  wir  es  mit  einer  sogenannten  Ekchondrose  oder  einem  En- 
chondrom zu  thun  haben,  und  da  einerseits  die  gemeinschaftliche 
Genese ,  d.  h.  die  Entstehung  beider  aus  Knorpel  nachgewiesen  ist 
und  andererseits  Ekchondrosen,  d.  h.  Geschwülste,  welche  aus  blei- 
bendem Knorpel  hervorgehen,  eine  so  ansehnliche  GrOsse  mitunter 
erreichen,  dass  sie  auch  klinisch  von  Wichtigkeit  werden  können, 
so  ist  ein  Grund  zur  Trennung  beider  nicht  gegeben,  besonders  da 
eine  grosse  Anzahl  dieser  Neubildungen  ihren  Ursprung  von  der 
Ossificationsgrenze  nehmen.   Nach  Sonnenschein^)  wttrde  eui Un- 


1)  Fall  von  multipler  Ezostosis  cartilaginea.  Inaugural-Dlssertat.  Berlin  1873« 
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terschied  beider  darin  bestehen,  dass  die  von  den  Bippenknorpeln 
selbst  ausgehenden  Enehondrome,  also  die  sogenannten  Ekchondrosen, 
nie  verknöchern  können.  Er  fand  in  seinem  Fall  an  sämmtlichen 
Rippen,  sowohl  am  knöchernen,  wie  am  knorpeligen  Theil  massen- 
hafte kleinere  nnd  grössere  Auswüchse.  An  den  knorpeligen  Theilen 
waren  sie  knorpelig,  an  den  knöchernen  theils  knöchern,  theils  knor- 
pelig. „Deshalb,  bemerkt  Sonnenschein  ferner,  kommt  es  auch 
nicht  zur  Enochenbildung  an  den  Enchondromen  der  Bippenknorpel, 
weil  die  Ossificationsgrenze  nie  bis  an  sie  vorschreitet.  Tritt  eine 
Exacerbation  in  der  Geschwulstbildung  ein,  so  finden  wir  wohl  eine 
bedeutende  Wucherung  des  Knorpels,  während  die  Ossification  zu- 
rückbleibt.*' Diese  letztere  ist  jedoch  nicht  von  der  Ossifications* 
grenze  allein  abhängig,  zudem  widersprechen  jener  Ansicht  die 
Thatsachen  und  drittens  würde  dadurch  zwischen  beiden  Arten  von 
Enchondromen  eine  Unterscheidung  geschaffen,  welche  kaum  durch- 
zuführen wäre.  Denn  wie  schwierig  es  ist  im  concreten  Fall  zu 
entscheiden,  woher  die  Neubildung  stammt,  beweisen  diejenigen  Fälle, 
in  welchen  diese  mehrere  Bippen  einnimmt  und  letztere  in  ersterer 
aufgelöst  sind.  Aber  auch  in-  diesen  Fällen  geht  die  Geschwulst 
ursprünglich  nur  von  einer  Bippe  und  nur  von  einer  ganz  begrenzten 
Stelle  derselben  aus,  obwohl  auch  mul^ple  Enchondrombildung  so- 
wie Enchondrom  neben  Exostosis  cartilag.  multiplex  vorkommt. 

6.  Fall.    Multiple  Enchondrome, 

Der  66  Jahre  alte  Kranke  trug  an  der  rechten  vorderen  Seite  des 
Thorax  zwei  Geschwülste.  Die  eine  sass  auf  der  Vorderfläche  der  3.  bis 
5.  Bippe  und  dem  angrenzenden  Theil  des  Sternum,  war  5  Cm.  breit, 
8 — 10  Cm.  lang,  schmerzlos,  mit  normaler  Haut  bedeckt,  völlig  unbe- 
weglich, etwas  höckerig  anzufühlen,  resistent. 

Die  andere  war  grösser,  halbkugelförmig,  8—10  Cm.  im  Durch- 
messer haltend,  und  sass  auf  der  8. — 11.  rechten  Bippe,  mehr  nach  aus- 
sen als  die  erstere ,  mit  der  sie  in  ihrem  Verhalten  sonst  ganz  überein- 
stimmte. 

Bei  der  Section  fand  man  die  obere  Geschwulst  unter  dem  M.  pec- 
toralis  maj.  liegen.  Ihr  Ausgangspunkt  war  das  Periost  der  Vorderfläcbe 
des  Sternum  und  das  Perichondrium  des  3. — 5.  Bippenknorpels.  Sie  war 
in  einige  Lappen  getheilt,  von  weisslichem,  elastischem,  mit  einigen  weissen 
Fasern  durchzogenem  Gewebe.  Dasselbe  hat  das  Aussehen  von  Inter- 
vertebralknorpel,  einer  fibro-cartilaginösen  Substanz,  die  zum  Theil  er- 
weicht ist. 

Dasselbe  fand  sich  auch  am  anderen  Tumor  vor,  dessen  Ausgangs- 
punkt der  Knorpel  und  Knochen  der  bedeckten  Bippe  bildete. 

Ferner  fand  sich  im  vorderen  Mediastinum  eine  von  olben  nach  unten 
sich  erstreckende,  betrachtliche  Geschwulst,  die,  von  der  Hinterflache  des 
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Sternum  und  der  Rippenknorpel  aasgehend,  mehr  nach  rechts  als  nach 
links  von  der  Mittellinie  des  Stemnm  gelagert  war.  Sie  zeigte  ein  festes 
Gewebe  von  speckigem  Aussehen,  ähnlich  erweichter  Knorpelmasse. 

Eine  gleiche  Auflagerung  befand  sich  an  der  hinteren  Fläche  der 
rechten  Clavicula. 

Ein  anderes,  nur  kleineres  und  isolirt  dastehendes  Gebilde  gleicher 
Natur  fand  sich  am  vorderen  Theile  der  Innenfläche  der  10.  und  11. 
rechten  Rippe. 

Endlich  war  der  hintere  Zwischenraum  der  7.  und  8.  Rippe  bis  nahe 
zum  Rflckgrat  mit  einer  ebensolchen  Substanz  ausgefüllt,  welche  unter 
der  Pleura  costalis  deutlich  vorsprang. 

Ein  exquisiter  Fall  von  multipler  Enchondrombildung  ist  der 
folgendei  welcher  streng  genommen  nicht  hierher  gehören  würde,  da 
er  intra  vitam  keine  Erscheinungen  gemacht  haben  konnte.  Jedoch 
ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  bei  längerer  Fort- 
dauer des  Lebens  der  Trägerin  der  eine  oder  der  andere  der  kleinen 
Auswttchse  zu  einem  grossen  Enchondrom  entwickelt  hätte. 

7.  Fall.    Multiple  Enchondrome  (Chondrome). 

Ein  13  jähriges  Mädchen,  das  seine  Hutter  an  einem  typhösen  Fieber 
verloren,  erkrankte  selbst  daran  und  starb  nach  circa  acht  Tagen.  Die 
Autopsie  ergab :  Ausser  den  Zeichen  eines  nicht  sehr  vorgerückten  typhösen 
Processes  an  der  inneren  Fläche  fast  sämmtlicher  Rippen  der 
linken  Seite  knorpelige  Produkte,  die  einen  näher  an  der  Wirbelsäule, 
die  anderen  in  der  Mitte,  die  dritten  endlich  in  der  Nähe  der  Verbin- 
dungen zwischen  Knorpel  und  Rippe,  warzenförmige  Auswüchse,  deren 
Länge  im  Maximum  2V2 — 3  Cm.,  deren  Breite  und  Höhe  IVs  Cm.  be- 
trägt. Sie  sitzen  zwischen  Periost  und  Rippenkörper.  Ihre  Structur  ist 
ausschliesslich  knorpelig,  mit  fibröser  Orundsubstanz  und  charakteristischen 
Zellen,  mit  unregelmäsBigen  und  granulirten  Kernen. 

Auf  der  Oberfläche  ihrer  dflnnen  Seitenwandungen  fanden  sich  Plätt- 
chen aus  Knochengewebe,  was  auf  eine  allgemeine  osteo(chondro)-pla8ti8che 
Disposition  bei  der  Kranken  schliessen  lässt. 

Wie  schwierig  die  Entscheidung  tlber  den  Ursprung  werden  kann, 
geht  ans  den  beiden  folgenden  Fällen  hervor,  von  welchen  der  zweite 
noch  dadurch  an  Interesse  in  hohem  Maasse  gewinnt,  dass  er  fttr  ein 
von  den  Rippen  ausgehendes  Enchondrom  gehalten  wurde,  obgleich 
er  seine  Entstehung  im  Intercostalranm  nahm  und  zweitens,  weil  er 
eine  Form  des  Vir cho waschen  Osteoidchondroms  darstellt  Diese» 
doppelten  Interesses  wegen  wurde  er  hier  mit  au|genommen. 

8.  Fall.     Grosses  Enchondrom  der  Brust. 

■ 

Ein  32  Jahre  alter  Arbeiter  auf  dem  Lande,  dem  vor  3  Jahren  ein 
fiack  Getreide  vom  Wagen  auf  die  Beine  gefallen  war,   bemerkte  naek 


Ueber  das  Rippen-Enohondrom.  547 

eiDigen  Wochen  an  der  gleichen  Steile  eine  Geschwakt,  welche  schmerz- 
baft  wnrde  und  an  Umfang  allmählich  immer  zunahm.  Der  Tod  erfolgte 
am  16.  Mu  1870. 

Die  OeBchwnlst  wiegt  12  Pfand  Krämergewicht,  der  gröaste  Lftnge* 
nmfang  beträgt  33  Zoll,  der  grösste  Breitennmfang  25  ZolL  Sie  erstreckt 
sich  von  der  Basis  des  Stemnm  bis  zur  Spitze  des  Proc.  xiphoides  and 
beiderseits  nach  den  Achselbohlen.  Das  Herz  war  nach  rechts  dislocirt, 
die  linke  Lange  total  comprimirt. 

Die  Geschwulst  entsprang  von  dem  linken  Rippenknorpel  und  dem 
Stemum.  Sie  hatte  eine  gelappte,  höckerige  Oberfläche.  Die  einzelnen 
Knoten  hatten  auf  dem  Durchschnitt  eine  verschiedene  Grösse.  Das  Enor- 
pelgewebe  war  theils  wohlerhalten,  theils  verkalkt,  theils  cystisch  de- 
generirt. 

Das  Präparat  befindet  sich  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Edinburgh. 

9.  Fall.     Osteoidchondrom. 

Ein  älterer  Mann  stellte  sich  mit  einer  fast  zweifaustgrossen,  harten 
Geschwulst  des  Brustkorbes  vor,  welche  scheinbar  von  den  Rippen  aus- 
ging.  Bei  dem  tiefen  Sitae  und  der  knöchernen  Härte  derselben  lieschränkte 
man  sich  darauf  dieselbe  möglichst  nahe  ihrer  Basis  abzusägen.  Es  ent* 
wickelte  sich  aber  ein  Erysipel,  Fieber  u.  s.  w.  Der  Mann  starb  bald 
nach  der  Operation. 

Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreichCi  gleichfalls  knöcherne  Knoten 
an  der  Pleura  und  zwar  nicht  nur  an  der  costalen,  sondern  auch  an  der 
diaphragmatischen,  sowie  in  den  Lungen.  Nach  ihrer  Grösse  und  Ent- 
wieklungshöhe  konnte  man  deutlich  schliessen,  dass  de  schon  zur  Zeit 
der  Operation  vorhanden  gewesen  sein  mussten. 

Die  genauere  üntwsuchung  zeigte,  dass  alle  diese  Geschwülste,  so- 
wohl die  grosse  ursprüngliche,  als  auch  die  kleineren  secundären  aussen 
von  einer  ziemlich  derben  Httlle  umgeben  waren,  welche  an  einzelnen 
Stellen  nur  lose  der  inneren  knöchernen  Masse  anlag.  An  der  grossen 
Geschwulst  bildet  die  letztere  eine  leicht  höckerige  Oberfläche,  deren  Ver- 
tiefungen von  einer  stellenweise  knorpelig  aussehenden,  bläulich-weissen, 
jedoch  nicht  ganz  homogenen,  sondern  theils  streifigen,  theils  netzigen 
Masse  erfüllt  waren.  Das  Mikroskop  zeigte  darin  den  charakteristiscben 
Bau  des  Osteoidknorpels.  Aussen  ging  das  Bindegewebe,  ganz  wie  bei 
der  Periost-Ossification,  zuerst  in  Wucherung  (GranuUtion)  und  dann  in 
osteoides  Gewebe  über.  Letzteres  nahm  hier  und  da  freilich  einen  rein 
knorpeligen  Charakter  an,  indem  die  anfangs  eckigen  und  sternförmigen, 
sehr  kleinen  Zellen  sich  vergrösserten  und  mehr  rund  wurden,  ohne  je- 
doch deutlich  incapsulirt  zu  werden.  Diese  Transformation  erfolgte  in 
gewissen  Zügen  oder  Balken ,  wie  die  periostitische.  Sehr  bald  geschah 
dann  eine  Verkalkung  und  ohne  Umwege  die  Metamorphose  des  Knor- 
pelknochens  in  regelmässigen  Knochen. 

In  den  kleinen  Knoten  der  Pleura,  z.  B.  noch  in  den  kirsch-  oder 
wallnussgrossen,  blieb  der  Knochen  mehr  faserig  oder  balkig  (trabeculär) ; 
ein  Durchschnitt,  welcher  parallel  den  Bälkenzügen  lag^  sah  aus  als  ob 
eine  Menge  feiner  Stäbchen   dicht  aneinander  gedrängt  seien.     In  den 
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Hanptknoten  dagegen  wurde  der  Enochen  ganz  dicht  und  scheinbar  skle- 
rotisch,  80  dass  die  Schnittfläche  ganz  glatt  und  homogen  erschien.  Nur 
sah  man  überall  zahlreiche,  schon  von  blossem  Auge  leicht  kenntliche, 
langgestreckte  Qefässe.  Versuchte  man  mit  einem  Messer  Schnitte  sn 
machen,  so  ergab  sich  sofort,  dass  das  Gewebe  mehr  gleichmüBag  tb 
dicht  war;  denn  fast  Überall  Hessen  sich  feine  Schnitte  ohne  grosse  An- 
strengung ausführen ,  wie  es  bei  jungem  Enochen  an  anderen  Orten  jt 
auch  der  Fall  ist.  Das  Mikroskop  zeigte  aber  deutlich  Enochenstmktur: 
Markkanäle,  Lamellensystem,  eckige  und  anastomosirende  Enochenkör- 
perchen. 

Nirgends  fand  sich,  soweit,  ich  sehen  konnte,  irgend  eine  andere, 
sarkomatöse  oder  krebsige  Bildung.  Alle  Theile  stellten  nur  die  Ent- 
wicklung von  Osteoidknorpel  zu  Enochen,  den  Uebergang  von  Osteoid- 
chondrom zu  einem  elfenbeinernen  Osteom  dar. 

Vielleicht  wäre  es  richtiger  die  ganze  Form  zu  dem  Osteom  zu  stellen; 
vorderhand  jedoch  schliesst  sie  sich  mehr  an  das  ossificirende  Osteoid- 
Chondrom  an  und  sie  kann  als  ein  höchst  prägnantes  Beispiel  der  malignen 
Form  derselben  betrachtet  werden.  Denn  eine  sohlinmiere  Art  von  Disae- 
mination  kommt  auch  beim  Erebs  nicht  vor. 

Was  mich  aber  am  meisten  überraschte  war  die  Entdeckung,  dass 
die  Geschwulst  nirgends  mit  einer  Rippe  unmittelbar  zusammenhing,  viel- 
mehr trat  sie  aus  einem  Intercostairaum  hervor,  breitete  sich  aber  dann 
sofort  pilzartig  über  die  benachbarten  Rippen  aus  und  war  so  innig  an 
dieselben  angelegt,  zugleich  auch  so  zwischen  sie  eingeklemmt,  dass  sie 
einen  Eörper  damit  auszumachen  schien.  In  Wirklichkeit  aber  war  sie 
eine  Geschwulst  der  mtercostalen  Weichtheile  und  es  konnte  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  von  ihr,  als  dem  Mutterknoten  aus,  zunächst  die  Bil- 
dung accessorischer  Enoten  im  subpleuralen  Gewebe  der  nächsten  Nach- 
barschaft angeregt  war.  Denn  gerade  in  ihir  fanden  sich  die  meisten 
accessorischen  Ekuoten ,  welche  eine  Reihe  unregelmässiger  Hügel  und 
Vorsprünge  gegen  den  inneren  Brustraum  bildeten,  und  von  da  ans 
schien  auch  die  weitere  Dissemination  ausgegangen  zu  sein. 

Der  Augenschein  sprach  wenigstens  dafür  2  Wege  der  DiBsemination 
anzunehmen,  einen  durch  das  Blut  zu  dem  Parenchym  der  Lungen, 
einen  durch  die  pleuralen  Flüssigkeiten  zu  der  inneren  Fläche  der  Plenr», 
insbesondere  des  diaphragmatischen  Antheils. 

Dass  ein  nur  ganz  beschränkter  Tbeil  der  Rippe  die  Matrix 
auch  des  grössten  Enchondroms  bildet,  beweist  der  erste  Anfkng  der- 
selben.  Eine  haselnuss-  bis  nussgrosse  Anschwellung  macht  den  Kran- 
ken zuerst  auf  sein  Leiden  aufmerksam. 

Das  Enchondrom  der  Rippen  ist  sowohl  an  sich,  als  auch  im 
Verhältniss  zu  den  Enchondromen  an  anderen  Eörpertheilen  nicht 
häufig.  Nach  Rokitansky  0  käme  es  zwar  unmittelbar  nach  dem- 
jenigen der  Finger  und  Zehen,  welches  am  häufigsten  ist,  jedoch 


1)  Handbuch  der  spec.  pathoL  Anatomie.  Wien  1844. 
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finden  sich  bei  ihm  weder  easuistische  noch  IZablenangaben.  0.  O. 
Weber  nnd  Paget  dagegen  stellen  es  als  eine  Seltenheit  dar. 

Unter  den  35  Enchondromen,  welche  Johannes  Mttller  gesam- 
melt hat,  findet  sich  nnr  ein  Bippenenchondrom  und  unter  33  von 
Fichte  zusammengestellten  Fällen  gar  keines. 

Scholz  zählt  11  Enchondrome,  worunter  eines  der  Kippen,  G.  0. 
Weber,  welcher  mit  ungeheurer  Sorgfalt  sämmtliche  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle  von  Encbondrom  zusammengestellt  hat,  erhält 
mit  den  Fällen  von  J.  Mttller,  Fichte  und  Scholz  237  Enchon- 
drome  der  Knochen,  wovon  nur  7  auf  die  Rippen  fallen.  Mit  den 
23  Fällen  von  Labert,  wovon  ein  Bippenenchondrom,  haben  wir 
260  Enchondrome  der  Knochen  (diejenigen  der  Weichtbeile  sollen 
nach  Stromeyer  ebenso  häufig  sein)  und  davon  nur  acht  der  Bippen 
oder  1 :  32,5  des  übrigen  Skelettes.  Seither  ist  allerdings  wieder  eine 
grossid  Anzahl  publicirt,  aber,  meines  Wissens,  nicht  mehr  in  der  ttber- 
sichtlichen  Weise,  wie  von  C.  0.  Weber,  zusammengestellt  worden. 

Die  Ansicht  von  Virchow,  dass  die  Zeit,  in  welche  man  die 
Entwicklung  des  Enchondroms  aus  Besten  des  primären  oder  inter- 
mediären Knorpels  zu  verlegen  habe,  noch  ttber  die  Pubertät  hinaus- 
gehe, scheint  sich  auch  flir  das  Bippenenchondrom  zu  bestätigen. 
Von  14  Fällen,  in  welchen  die  Zeit  der  Entstehung  d.  h.  das  Alter 
nnd  die  Dauer  angegeben  ist,  fallen  mehr  als  ^/4  auf  die  Zeit  nach 
dem  20.  Lebemeyahr  und  zwar: 


congenital  entstanden 


1  Fall 

1     « 


1      n 

2  F3Ule 

4      n 

4     „ 
1  Fall 


im  Alter  von  13  Jahren  beobachtet 
zwischen  20. — 25.  Lebeui^'ahr 
25.— 30.  , 

„  30. — 35.  II 

„         35.— 40. 

^  60.— 65.  ,1 

14  Falle 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  keine  bestimmte  Ursache  an- 
gegeben ;  nur  9  mal  wird  die  Entwicklung  des  Enchondroms  auf  eine 
solche  zurückgeführt  oder  ist  die  Annahme  einer  Disposition  gerecht- 
fertigt In  dem  folgenden  Fall  müssen  intrauterine  Störungen,  Wachs- 
thumshemmungen  beschuldigt  werden  oder  die  Entwicklung  auf  Knor- 
pelreste zurückzuführen  sein. 

10.  Fall.    Enchondrom  der  Mcmrniarregiony  einen  enormen  Tumor  der 

Brusi  vortäuschend. 

Den  24.  Juli  1861  trat  Louis  Frangois  F....,  35  Jahre  alt,  Tag- 
Itfhner,  wohnhaft   in  Marche-Maisons  (Ome)  in  das  Spital  Necker  ein. 


550  XVIL  SohlXffbb 

Ohne  erbliche  Anlage,  ohne  vorhergegangene  Krankheiten,  von  sehmlch- 
tiger  nnd  mittlerer  Oonstitntion.  Von  seiner  Geburt  an  war  seine  linke 
Brust  grösser  als  die  rechte.  Soweit  er  sich  erinnern  konnte,  war  seine 
linke  Brust  so  gross  wie  eine  Faust  und  hatte  diesen  Umfang  bis  vor 
ca.  2  V2  Monaten,  ohne  je  Schmerzen  verursacht  zu  haben.  Von  dieser  Zeit 
an  begann  diese  Brust  ziemlich  rasch  zu  wachsen  und  hat  heute  die 
Grösse  des  Kopfes  eines  4  jährigen  Kindes.  Sie  zeigt  die  Form  einer 
gutentwickelten  weiblichen  Brust,  ist  fest,  gleichmässig,  abgesehen  von 
einem  Buckel  in  ihrem  oberen  und  vorderen  Theil,  welcher  ihre  Regel- 
milssigkeit  stört  (qui  en  d6truit  la  regularitö). 

Status  praesens.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  nicht  verfärbt; 
derselbe  ist  vollstilndig  abgegrenzt,  auf  seiner  Grundfläche  nach  allen 
Sichtungen  frei  beweglich.  Er  ist  hart,  sehr  hart,  wie  ein  fibröser  Tu- 
mor, von  gleichmässiger  Oberfläche,  kaum  hier  und  da  von  kleinen  Buckeln 
unterbrochen,  auch  bei  sehr  starkem  Druck  nicht  empfindlich.  Lymph- 
drüsen nicht  geschwollen.  Die  Härte  ist  bedeutender  als  bei  blosser 
Hypertrophie  der  Brustdrüse. 

Diese  Erwägung,  sowie  auch  die  Schmerzlosigkeit  und  das  Fehles 
von  Lymphdrüsenschwellung  bestimmten  mich  ein  Fibrom  oder  Enchon- 
drom  zu  diagnosticiren.    Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  befriedigend. 

Um  den  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  den  Muskeln  genauer 
zu  bestimmen  lässt  man  den  Kranken  den  M.  pectoralis  maj.  contrahi- 
ren,  wobei  man  leicht  erkennt,  dass  der  obere  Theil  des  Muskels  sich 
über  der  Geschwulst  zusanmienzieht ,  was  bei  Galvanisation  noch  deut- 
licher wird.  Diese  zeigt  überdies,  dass  der  Muakel  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  über  den  Tumor  weggeht,  was  seine  freiwilligen  Contractionen 
nicht  ausser  Zweifel  setzen  konnten.  Die  Geschwulst  ist  hinter  dem 
M.  pectoralis  mi^.,  sie  ist  daher  unabhängig  von  der  Brustdrüse. 

Operation  den  31.  Juli  1861.  Es  wird  eine  bogenförmige  In- 
ciaion,  am  oberen  Ende  der  Axe  der  Geschwulst  beginnend,  denselb^ 
aussen  umschneidend  und  nach  innen  und  unten  von  dem  unteren  Ende 
seiner  Axe  endigend,  gemacht,  so  dass  die  Mitte  des  Bogens  auf  den 
abschüssigsten  Punkt  fällt,  ftir  den  Abfluss  des  Eiters  sehr  günstig. 

Die  Exstirpation  bot  weiter  keine  besonderen  Schwierigkeiten  ausser 
der  starken  Adhärenz  der  Geschwulst  mit  dem  M.  pectoral.  maj.,  welchen 
man  zum  Theil  mitexstirpiren  musste  und  dem  Umstand,  dass  der  Tumor 
mit  den  unterliegenden  Schichten,  zu  denen  der  M.  pector.  min.  gehOrty 
adhärirte  (et  le  döfaut  d^adh^rence  dans  les  couches  sous-jacentes,  dont 
le  petit  pectoral  faisait  partie).  Die  Geschwulst  wurde  von  unten  nach 
oben  losgeschält,  bis  zum  höchsten  Punkt  abgehoben  und  zuletzt  krage* 
löst.  Vereinigung  mit  Serres  fines  und  dazwischen  gelegten  Taffetr 
streifen. 

Die  Geschwulst  ist  folgendermaassen  zusammengesetzt:  Sie  ist  un- 
gleichmässig  von  perlschnurförmigen  Streifen  umgeben,  von  denen  einer 
sich  sehr  weit  bis  unter  die  Olavicula  erstreckt.  Die  Anschwellungen 
dieser  Streifen,  welche  hier  und  da  isolirt  sind,  gleichen  ziemlich  denen 
des  Hahnenkamms  {k  des  robins  de  c'oq).  Die  ganze  Umhüllung  der  Ge- 
schwulst besteht  aus  einer  dünnen,  fibrösen  Schichte.  Der  Durchschnitt 
gleicht  ziemlich  dengenigen  durch  Buchsbaum,  im  Umkreis  runde  Schnitte, 
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die  schon  erwähnten  perlschnurförmigen  Anschwellungen^  deren  Durch- 
messer zwischen  denjenigen  einer  Linse  und  dem  eines  50  Centimsttickes 
variirt;  im  Oentnim  nnregelmässigC;  gelbliche,  areoUlre  kleine  Zeich- 
nungen ;  an  einzelnen  Stellen  des  Gentrnms  eine  Art  röthlich-gelben  Breies, 
ähnlich  einem  erweichten  Encephaloid,  also  nur  aus  Detritus  der  er- 
weichten Geschwulst  gebildet.  Die  Anschwellungen  und  Septa  sind  knor- 
pelig. Das  Centrum,  welches  den  feinsten  Theil  bildet,  bietet  knorpeliges 
Gewebe  von  verschiedenem  Aussehen.  Die  6epta  sind  gelblich,  die  Mitte 
etwas  durchscheinend,  man  möchte  sagen  auf  dem  Wege  der  Ossification, 
doch  nur  dem  Scheine  nach ;  die  Septa  zeigen,  abgesehen  von  der  Farbe, 
dieselbe  Weichheit  wie  die  durchscheinenden  Hohlräume,  welche  sie  ein- 
schliessen.  Die  erweichte  centrale  Partie  nähert  sich  sehr  der  Peripherie 
des  Tumors.  Von  jener  aus  ergossen  sich  auch  während  der  Operation 
einige  Tropfen  trüben  Serums,  welche  gelbliche  Elttmpchen  enthielten, 
die  augenscheinlich  nur  Detritus  waren,  dessen  wir  schon  erwähnten. 
Es  handelte  sich  also  in  Wirklichkeit  um  ein  Enchondroma  der  Reg. 
mammaria  zwischen  den  beiden  Mm.  pectorales,  dessen  Centrum  noch 
nicht  degenerirt,  aber  erweicht  war. 

Beim  ersten  Verband  am  3.  Tage  nach  der  Operation  zeigte  es  sich, 
dass  die  primäre  Vereinigung  in  der  Mitte  der  grossen  halbkreisförmigen 
Incision  in  einer  gewissen  Ausdehnung  nicht  zu  Stande  gekommen  ist. 
Hier  hatte  sich  etwas  röthliches  Serum  ergossen,  reichlich  genug  um  den 
Verband  zu  durchtrilnken.  Der  Lappen  war  in  der  Mitte  durch  einen 
beträchtlichen  Bluterguss  emporgehoben,  mit  dem  auch  einige  Luftblasen 
zurückgehalten  waren,  da  ein  gurgelndes  Geräusch  eintrat.  Die  folgen- 
den Tage  ergoss  sich  eine  chocoladenfarbige  Flüssigkeit  aus  der  Mitte 
der  Wunde  und  der  ganze  Herd  entleerte  sich  an  dem  von  mi)r  am  ab- 
schüssigsten gelassenen  Punkte.  Durch  eine  sanfte  Compression  versuchte 
man  den  Hautlappen  wieder  zum  Verkleben  zu  bringen. 

Der  Kranke  ging,  durch  die  Hoffnung  auf  Heilung  aufrecht  gehalten, 
rasch  derselben  entgegen  und  beklagte  sich  nur  über  die  grosse  Hitze, 
die  gerade  herrschte.  Am  16.  August,  17  Tage  nach  der  Operation, 
reiste  er  geheilt  nach  seiner  Heimat. 

Auf  gleiche  ätiologisebe  Momente,  welche  in  Bildungsstöningen 
in  der  Formation  der  Ejiochen,  in  abnormer  Wacherang  des  primären 
oder  intermediären  Knorpels  and  anormalem  Fortschreiten  der  Ossi- 
ficationsgrenze  zu  suchen  sind,  können  auch  die  folgenden  Fälle  zu- 
rückgeführt werden,  welche  zugleich  prägnante  Beispiele  fUr  die  Mal- 
tiplicität  der  Chondrombildung  darstellen. 

11.  Fall.    ExBstosis  cartiiaginea,  Osteoid  von  Müller, 

Weissenberg,  Tischlergeselle,  32  Jahre  alt,  1822  in  das  Spital  auf- 
genommen. In  jüngeren  Jahren  hatte  er  an  „  Drüsen '^  gelitten  (scrophu- 
Idse  Drüsenanschwellungen),  nachher  aber  eine  gute  Gesundheit  gehabt, 
bis  er  vor  3  Jahren  eine  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel  bemerkte, 
welcher  aus  diesem  Gründe  amputirt  wurde.     Drei  und  ein  halb  Jahr 

Dentach«  Zeitachrlft  t,  Chlmrfl«.  XV.  Bd.  35 
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nach  der  Amputation,  also  im  Alter  von  36  Jahren ,  fing  er  an  einen 
kleinen  Knollen  an  einer  der  rechten  Rippen  zu  bemerken,  welcher  aehnell 
zunahm,  ohne  den  geringsten  Schmerz  oder  Empfindlichkeit.  Damals  hatte 
derselbe  die  Grösse  einer  Theetasse  und  nun  fing  ein  ähnlicher  an  sieh 
an  der  anderen  Seite  des  Brustbeines  auszubilden.  So  wurde  das  Ath- 
men  beschwert  und  die  Kräfte  nahmen  allmählich  ab.  Er  wurde  hektisch, 
nachdem  die  Grösse  der  Exostose  an  der  rechten  Seite  die  Grösse  einer 
halben  Kanne  (132  Cubikzoll)  und  die  der  linken  Seite  von  der  Unter- 
schale einer  Theetasse  erreicht  hatte.  Die  Geschwulst  auf  der  rechten 
Seite  nahm  6  Rippen  ein  und  wog  mehrere  Pfund. 

Die  Lungen  waren  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen,  welche  ttberall 
mit  der  Knochenmasse  einverleibt  oder  selbst  verknorpelt  war. 

Die  Masse  des  Gewächses  war  rein  knorpelig  und  zeigte  nicht  die 
geringste  Spur  von  beginnender  Ulceration.  Syphilitische  Ansteckung 
oder  andere  Krankheit  war,  soviel  bekannt,  nicht  vorangegangen,  man 
müsste  denn  eine  eigene  Disposition  zu  krankhafter  Knorpel- 
bildung von  unbekannter  Ursache  in  Wirksamkeit  gesetzt  annehmen, 
welche  nach  der  Operation  (Amputation)  schlummerte,  aber  kraftvoller  als 
früher,  wieder  auftrat  und  in  Theilen,  die  in  näherer  Beziehung  mit  den 
im  Leben  unentbehrlichen  Functionen  stehen,  und  deswegen  tödtete. 

Die  cartilaginöse  Exostose  ist  also  nicht  allezeit,  wie  A.  Gooper 
annimmt,  eine  rein  locale  Krankheit. 

J.  Müller  1)  untersuchte  das  Präparat  erst  später  und  fand  es  ganz 
knöchern,  weshalb  er  es  zu  seinem  Osteoid  rechnet. 

12.  Fall.    Enchondroma  maligmun  mit  multiplen  knorpeMgen  Exostosen. 

Eine  28jährige  Zimmergesellen-Frau  starb  am  2.  Januar  nach  der 
klinischen  Diagnose  an  Lungenschwindsucht.  Die  Inspection  der  Leiche 
zeigte  ausser  massiger  Abmagerung  und  schmutziger  Hautfärbung  eine 
über  kopfgrosse,  hügelige  Vortreibung  der  rechten  Brust,  welche  im 
Ganzen  hart  anzufühlen  und  scheinbar  beweglich  war,  jedoch  Yorsprünge 
besass,  welche  eindrückbar  waren  und  das  Gefühl  der  Fluctuation  dar- 
boten. Bei  weiterer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Geschwulst  unter 
dem  Pectoralis  sass  und  die  darüber  gelegene,  ganz  atrophische  Brust 
keinen  Zusammenhang  damit  hatte. 

Es  zeigte  sich  ferner,  dass  an  verschiedenen  ELUOchen,  namentlich 
der  Extremitäten,  am  stärksten  um  die  Knie,  stark  höckerige  Knochen- 
vorspriinge  sassen,  theils  den  Epiphysen,  theils  den  Diaphysen  entspre« 
chend.  Hände  und  Füsse  scheinbar  frei,  nur  an  den  letzteren  die  Meta- 
tarsalknochen  stärker  hervortretend.  Nirgends  entsprachen  die  Auswüchse 
vollständig  den  Muskelansätzen,  wenngleich  die  grösseren  in  der  Richtung 
der  Muskeln  stärker  entwickelt  waren ;  häufig  waren  sie  so  gestellt,  dass 
sie  lange  strahlige  oder  fingerförmige  Ansätze  neben  den  Sehneninsertio- 
nen,  zuweilen  auch  dicht  mit  ihnen  verbunden,  darstellten.  In  letzterem 
Falle  waren  jedoch  an  ihrem  Ende  kleinere  oder  grössere  einfache  oder 
mehrfache  Schleimbeutel  dazwischen  geschoben.    Die  längsten  Auswüchse, 

1)  Müller'B  Archiv  1S43.  S.  409. 
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dmrnnter  eine  etwa  fingerlange  Esofitose  dtzen  am  unteren  Ende  des  Oa 
femoris,  welches  überdies  in  seiner  Gestalt  sehr  verändert  ist,  indem  der 
Hals  sehr  knrz  nnd  naeh  vorn  gewendet,  die  Diaphyse  abgeplattet  nnd  mit 
einer  Längsfurche  yersehen  ist  Am  Anfange  des  unteren  Drittels,  wo  die 
erste  kleine  Exostose  sitzt,  macht  der  ELnochen  eine  fast  winklige  Ab* 
weichuDg  in  der  Richtung  nach  innen,  so  dass  der  GondyL  int.  ungleich 
weiter  nach  innen  vorspringt  als  der  Kopf.  An  der  Tibia  sind  die  Exo- 
stosen sowohl  an  der  unteren,  als  an  der  oberen  Epiphyse  am  stärksten 
entwickelt  und  zwar  gegen  die  äussere  Seite  und  die  Ansätze  der  Fibula. 
Auf  der  linken  Seite  entspricht  einer  grossen  Exostose  der  Tibia  eine 
tiefe,  mit  Knorpel  überkleidete  Grube  der  Fibula  unter  dem  Köpfchen. 

Am  weitesten  auf  die  Diaphyse  gerückt  ist  eine  Exostose  des  linken 
Os  humeri,  wo  ein  links  gegen  die  Sehne  des  Biceps  stossender,  leicht 
hackenförmiger  Auswuchs  mit  einem  grossen  Schleimbeutel  versehen  dicht 
an  der  Tuberositas  pro  deltoide  sitzt.  An  der  rechten  Scapula  und  zwar 
an  ihrem  äusseren  Rande,  3  Cm.  oberhalb  der  Spitze  ein  2  Cm.  langer, 
runder  Knochenauswuchs,  der  nach  oben  hervortritt. 

Auf  Durchschnitten  zeigen  sämmtliche  angesägte  Exostosen  an  der 
Oberfläche  nur  eine  dünne  Knorpellage.  Ihre  Substanz  besteht  wesent- 
lich aus  einer  mit  geröthetem  Mark  versehenen  Spongiosa,  welche  aussen, 
von  einer  derben  Rindenschicht  umgeben  ist.  Die  Oberfläche  der  meisten 
niedrigen  Auswüchse  ist  mit  zahlreichen,  kleineren  halbkugeligen  bläulich 
aussehenden  Knorpelstücken  durchsetzt.  Auch  befindet  sich  im  nächsten 
umfange  der  Gelenksenden  eine  beträchtliche  Anzahl  kleiner  Knorpel- 
vorsprünge. 

In  den  Muskeln  zahlreiche  Trichinen  mit  verkalkten  Kapseln. 

An  den  Schädelknochen  zeigen  sich  nur  kleine  Exostosen,  an  der 
Basis  und  am  Occipitalwirbel:  jederseits  eine  kleine  Exostose  an  der 
Hypophysis  und  eine  grössere  am  Tubercul.  innominat.  und  zwar  links 
mit  einem  secundären  knorpeligen  Hügel;  ausserdem  ein  paar  spitzige 
aber  niedrige  Exostosen  am  Grunde  der  linken  Fossa  pro  cerebello  hinter 
dem  Sinus  jugularis. 

Die  grosse  Geschwulst  der  rechten  Mammagegend  hängt  mit  der 
6.  Rippe  zusammen,  erstreckt  sich  durch  die  Brustwand  hindurch,  fUllt 
fast  die  ganze  rechte  Brusthöhle  aus,  dringt  mit  einer  Reihe  höckeriger 
Yorsprttnge  gegen  die  Bauchhöhle  vor,  nimmt  die  ganze  Mediastinal- 
gegend  ein,  erscheint  mit  einer  unregelmässigen  Oberfläche  auf  der  in- 
neren Seite  des  parietalen  Pericardialblattes  und  verschiebt  die  linke 
Lunge  und  das  Herz  beträchtlich  nach  links.  Die  rechte  Lunge  in  ihrem 
oberen  und  hinteren  Theil  frei  und  schlaff.  Auf  einem  Durchschnitt 
ergibt  sich  jedoch,  dass  ihr  vorderer  Theil  von  einer  grossen  Geschwulst 
erfallt  wird,  welche  noch  links  vom  Sternum  einen  Durchmesser  von 
18  Cm.  hat.  Dieselbe  besteht  aus  einer  grossen  Zahl  kleinerer  und 
grösserer  Lappen,  von  denen  die  kleinsten  hanf  kerngross  sind,  die  grössten 
bis  7  Cm.  Durchmesser  haben,  zum  Theil  solide,  zum  Theil  erweicht. 
In  den  grösseren  Knoten  hat  die  centrale  Höhlung  einen  Durchmesser 
von  5,  in  den  nächstgrossen  von  3  Cm.  Die  darin  enthaltene  Flüssig- 
keit ist  blass  grünlichgelb,  aber  vollkommen  klar.  An  einer  Stelle  finden 
sich  mehrere  solche  Höhlen,  welche  buchtig  sind  und  miteinander  com- 
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municiren.  An  anderen  endlich  eine  Menge  kleinerer,  kanm  erbsengnuner 
bald  mndlicher;  bald  bnchtiger  Höhlen  mit  festerem  Parenchym  gemengi. 
Die  peripherischen  Theile  der  Oeschwnlst  sind  fast  durchweg  hart  und 
knorpelig,  von  bläulich  dorchsoheinendem  gallertigen  Aussehen;  die  een- 
tralen  dagegen  d.  h.  etwa  ^ja  der  ganzen  Masse  sind  von  liohtgelber 
Farbe,  liberall  ans  kleinen  Einseiläppchen  zusammengesetzt  nnd  vielBuii 
weich,  so  dass  sich  beim  Anfgiessen  von  Wasser  die  innere  Masse  in 
eine  Reihe  fadenförmiger,  flottirender  Theile  auflöst. 

Die  Leber  an  der  Oberfläche  tief  eingedrückt,  so  dass  ein  Manna- 
kopf  hätte  hinein  gelegt  werden  können. 

Ausserdem  sind  noch  einige  Verhältnisse  zu  erwähnen:  Einmal  waren 
an  verschiedenen  Stellen  des  Rippentumors  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
jene  Erscheinungen  zu  sehen,  für  welche  man  die  Bezeichnung  des  En- 
chondroma  cysticum  gewählt  hat.  Namentlich  der  obere  Knoten  bietet 
ein  schönes  Beispiel  dafür.  Hier  ist  eine  Höhle  so  gross,  dass  man  eine 
starke  Pflaume  hätte  hineinlegen  können.  Diese  Höhle  war  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt,  also  eine  Erweichungshöhle  und  insofern  übereinstim- 
mend mit  gewissen  Enochencysten  ^).  Ringsumher  ist  junge  Enchondrom- 
entwicklung.  Der  centrale  Theil,  der  sich  durch  gelbliche  Farbe  unter- 
scheidet, ist  durchweg  in  Zerstörung  begriffen  und  stellt  beim  Anfgiessen 
von  Wasser  eine  zottige  Masse  dar.  Dagegen  ist  der  Tumor  nach  aussen 
noch  in  frischem  Wachsthum  begriffen ;  überall  sind  frische  Knorpel  schon 
mit  blossem  Auge  zu  erkennen. 

Wir  haben  also  hier  einen  ganz  vorzüglichen  Fall  von  Coexistenz 
emes  unzweifelhaften  Enchondroms   mit  Exostosis  cartilaginea  multiplex» 

Auf  chronisch  entzündlichem  Boden  entwickelte  sich  die  Neu- 
bildung in  folgendem,  etwas  zweifelhaften  Falle,  welcher  zugleich 
den  Uebergang  zu  den  localen  Ursachen  vermittelt 

13.  Fall.    Knochenhautgeschwulst  fEnchondromJ. 

Ein  40  Jahre  alter  Mann  bekam  in  Folge  von  Typhus  einen  Abs- 
cess  an  der  rechten  Seite  der  Brust,  gerade  an  der  Stelle,  wo  das  Brust- 
bein sich  mit  dem  6.  Rippenknorpel  verbindet.  Als  ich  den  Kranken 
im  Frühling  1835  zum  ersten  Mal  sah,  war  die  Oeffhung  1  Zoll  tief  und 
ungefähr  2 — 3  Zoll  weit  von  einer  unregelmässigen,  harten  Substanz  um- 
geben. Mit  der  Sonde  stiess  man  auf  eine  feste,  aber  nicht  knochige 
Masse,  welche  das  tiefere  Eindrmgen  des  Instrumentes  verhinderte.  Die 
Entleerung  des  Eiters  war  unbedeutend.  Im  nächstfolgenden  Winter 
nahmen  die  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Rippen  immer  mehr  zu  und 
sie  waren  namentlich  an  den  Verbindungsstellen  der  letzteren  mit  der 
Wirbelsäule  am  heftigsten.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellte  sich  ein  lästiger 
Singultus  ein,  aus  welchem  auf  eine  Affection  des  Diaphragma  geschlossen 
werden  konnte. 

Da  der  Kranke  immer  schwächer  und  magerer  wurde,   so  willigte 


1)  Vgl.  Monatsberichte  der  Berl.  Akad.  1876.  S.  369. 
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er  endlich  ein  sich  einer  Operation  zu  nnterwerfeu;  obschon  er  die  mit 
derselben  yerbnndenen  Gefahren  sehr  gut  kannte. 

Die  Oefihong^  dnrch  welche  man  die  Sonde  einführen  konnte^  lag 
der  Stelle,  an  welcher  sich  die  6.  Rippe  mit  dem  Sternnm  yerbindet, 
gerade  gegenüber;  sie  hatte  circa  ^2"  im  Durchmesser  nnd  war  von 
einer  festen  Substanz  umgeben;  •  die  ich  anfangs  fttr  verdickte  und  ver- 
härtete Zellhaut  hielt. 

Mein  Operationsplan  war  folgender:  Ich  wollte  über  der  6.  Bippe^ 
durch  die  Oefihung  hindurch,  einen  4"  langen  Schnitt  machen  und 
diesen  mit  einem  anderen  2''  langen  im  rechten  Winkel  kreuzen,  hier- 
auf die  Hautlappen  zurückschlagen,  die  Bippen  biossiegen,  die  Inter- 
costalmuskeln  und  die  Fascie  durchschneiden,  die  Pleura  und  das  Dia- 
phragma von  der  hinteren  Fläche  der  Rippen  lostrennen  nnd  letztere 
durchsägen.  Wie  bei  vielen  Operationen,  so  war  auch  hier  die  Aus- 
führung von  dem  Plane  gar  sehr  verschieden.  Nachdem  ich  die  Kreuz- 
schnitte gemacht  hatte  und  die  Hautlappen  zurückschlagen  wollte,  stiess 
ich  auf  ein  Hinderniss.  Die  Haut  hing  mit  der  darunter  liegenden  harten 
Substanz  so  fest  zusammen,  dass  es  äusserst  schwierig  war  sie  in  die 
Höhe  zu  beben,  ohne  sie  zu  zerreissen.  Nachdem  es  endlich  mit  vieler 
Mühe  gelungen  war,  kam  die  harte  Substanz  zum  Vorschein,  welche  die 
Rippen  und  ELUorpel  bedeckte  und  diesen  beiden  Oebilden  das  Aussehen 
einer  halbverknöcherten,  faserigen  Knorpelmasse  gab.  Ich  war  einige 
Augenblicke  in  Verlegenheit,  auf  welche  Weise  ich  weiter  operiren  doUte, 
um  den  Sitz  des  kranken  Eiiochens  oder  Elnorpels  zu  ermitteln  und  schlug 
endlich  folgenden  Weg  ein :  Die  halbverknöcherte  Masse  wurde  schicht- 
weise abgetragen,  bis  sie  so  dünn  war,  dass  man  dnrch  sie  hindurch  und 
unter  die  Rippe,  mit  der  sie  verbunden  war,  eine  Sonde  bringen  konnte* 
Sowie  die  kranken  Knorpel  und  Rippen  völlig  blossgelegt  waren,  trennte 
ich  3'^  von  der  7.  und  etwas  weniger  von  der  6.  Rippe  vorsichtig  von 
der  Pleura  und  dem  Diaphragma,  sägte  die  kranken  Knochenstücke 
dnrch  und  entfernte  sie  vermittelst  einer  scharfen  Zange ;  es  wurde  hier- 
bei keine  bedeutende  Arterie  verletzt  Die  Ränder  der  Wunde,  deren 
ganze  Länge  am  Ende  der  Operation  6"  und  deren  Breite  4"  betrug/ 
wurden  vereinigt  und  die  am  2.  Tage  eäch  einstellende  Pleuritis  durch 
einen  reichlichen  Aderlass  beseitigt. 

Der  Kranke  erholte  sich  so  rasch,  dass  er  schon  in  der  2.  Woche 
das  Bett  verlassen  konnte.  In  Folge  übermässiger  Anstrengung  bildete 
sich  unter  der  Wunde  über  der  Grist.  ilei  ein  stark  eiterndes  Erythem, 
welches  die  Heilung  verzögerte;  die  fistulöse  Oeffnuog  bestand  mehrere 
Wochen  hindurch  und  es  stellten  sich  zuweilen  heftige  Schmerzen  ein, 
die  sich  längs  der  verwundeten  Rippen  bis  zum  Rücken  erstreckten. 
Nach  Verlauf  von  einigen  Monaten  waren  die  Schmerzen  verschwun- 
den, die  Wunde  geheilt  und  die  Kräfte  des  Kranken  vollständig  wieder- 
gekehrt. 

Dass  aber  traumatische  Einflüsse  zur  Bildung  eines  Rippen- 
enchondroms  führen  können,  ist  eine  unbestreitbare  Thatsache.  In 
5  Fällen  wird  dasselbe  auf  ein  Trauma  zurückgeführt  und  von  diesen 
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2  mal  direct  auf  Fractnra  costar.    Eine  höchst  interessante  ninstratioii 
liefert  der  folgende,  von  Heyfelder^)  pnblicirte  Fall: 

Ein  4  jähriger,  mittelgrosser  Hund  erhielt  einen  Schlag  (experi- 
mentell ?)  auf  die  linke  Seite  der  Brast,  in  Folge  welches  an  gleicher 
Stelle  eine  harte  Geschwulst  entstand.  Nach  erfolgter  Tödtung  des 
Thieres  stellte  sich  dieselbe  als  ein  7  Zoll  langes  4V2  Zoll  breites, 
von  der  2. — 8.  Kippe  reichendes  Enchondrom  heraus.  Die  Gestalt 
desselben  ist  plattkugelig,  seine-Oberfläche  reich  ^n  seichten,  halb- 
kugelf(5rmigen  Hervorragungen ,  mit  einer  derben,  glatten  Membran 
überzogen,  seine  Consistenz  hart  elastisch,  sein  Ausgangspunkt  die 
Bippen,  von  denen  vier  gänzlich  zerstört,  indess  auf  der  Basis  der 
Geschwulst  Rudimente  von  spongiöser  ElnocheoisubBtanz  zu  bemerken 
sind.    Der  Bau  ist  ausgesprochen  lobulär. 

Eine  zweite  kleinere,  3V2  Zoll  lange,  3  Zoll  breite  Geschwulst 
sass  auf  der  Innenseite  derselben  Bippen  auf,  wie  die  erste,  hatte 
sich  gegen  die  linke  Thoraxhälfte  zn  entwickelt  und  die  linke  Lunge 
und  das  Herz  bedeutend  comprimirt.  Dieselbe  zeigt  eben&lls  deut- 
liche Knorpelstruktur. 

Das  überwiegend  häufigere  Auftreten  des  Bippenenchondroms 
bei  Männern  —  von  24  Fällen  betrafen  19  das  männliche  und  nur 
5  das  weibliche  Geschlecht  —  spricht  eben&lls  für  eine  traumatische 
Entstehung  des  Bippenenchondroms,  indem  man  sich  diese  auflallende 
Thatsache  dadurch  erklären  könnte,  dass  das  männliche  Geschlecht 
im  Allgemeinen  mechanischen  Insulten  jeglicher  Art  mehr  ausge- 
setzt ist. 

Jedenfalls  ist  es  gerechtfertigt  zwei  Wege  der  Entstehung  anzu- 
nehmen: einen  auf  einer  Disposition  beruhenden,  welche  ihren  Grund 
in  Entwicklungsstörungen  des  Knochens  hat  und  einen  zweiten,  rein 
localen,  durch  mechanische  Insulte  und  besonders  Fracturen  be- 
dingten. 

2.  AeoBsere  Erseheinungr  und  pathologrisohe  Anatomie. 

Das  Enchondrom  der  Bippen  ist  eine,  wie  wir  oben  gesehen 
haben,  beim  männlichen  Geschlecht  häufiger  auftretende  Krankheit, 
welche  meistens  erst  in  späteren  Jahren  zur  Beobachtung  des  Arztes 
kommt,  wenn  es  bereits  schon  eine  beträchtliche  Grösse  angenommen 
hat.  Die  grösste  Anzahl  fällt  in  die  Zeit  zwischen  dem  30.  und 
40.  Lebensjahr. 

Der  Sitz  ist  ein  sehr  verschiedener.  Auffallend  ist  das  Ueber- 
wiegen  der  vorderen  Thoraxpartie. 

i)  Virchow'B  Archiv  1858.  Bd.  XIH. 
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Auf  der  vorderen  Bmstwand  sassen  16,  auf  der  hinteren  Bmst- 
wand  Sassen  4. 

Es  lässt  sich  dies  am  ehesten  durch  die  Nähe  des  Knorpels, 
ttberhanpt  aus  der  ganzen  Anlage  der  Bippen  0  erklären. 

Als  Notiz  ohne  weiteren  Werth  führt  Fichte  an,  dass  in  den 
Fällen,  wo  das  Enchondrom  sich  auf  eine  Eörperseite  beschränkte, 
die  linke  ganz  besonders  bevorzugt  schien.  Fttr  das  Enchondrom 
der  Bippen  lässt  sich  dieses  nicht  bestätigen,  indem  von  18  solchen 
Geschwülsten  12  auf  der  rechten  und  nur  6  auf  der  linken  EOper- 
hälfte  auftraten. 

Die  Grösse  ist  eine  verschiedene,  je  nach  dem  Entwicklungssta- 
dium, meistens  sind  es  aber  ganz  respectable  Geschwülste,  welche  die 
Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  und  sogar  noch  bedeutendere 
Dimensionen  erreichen  können.  —  Oft  täuscht  man  sich  über  dieselbe, 
weil  häufig  ein  Theil  der  Geschwulst  sich  nach  hinten,  gegen  die 
Brusthöhle  erstreckt  und  daher  der  Untersuchung  entgeht. 

Die  Form  ist,  wie  überhaupt  beim  Enchondrom,  kugelig  oder 
halbkugelig,  ungleichmässig,  in  Folge  der  mehr  oder  weniger  höcke- 
rigen Oberfläche,  welche  durch  einzelne,  meist  durch  seichte  Ein- 
schnitte getrennte  Knollen  oder  Lappen,  durch  welche  die  lobuläre 
Anlage  sich  verräth,  gebildet  wird,  und  selbst  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen scheinbar  nur  noch  eine  Cyste  da  ist,  finden  sich  meistens  noch 
einzelne,  weniger  degenerirte  Knoten. 

Die  Consistenz  ist,  je  nach  dem  Entwicklungsstadium,  natürlich 
eine  sehr  verschiedene.  Bei  reinen  Enchondromen  ist  sie  fest  und 
hart,  fast  wie  Knochen,  jedoch  elastischer  anzufühlen,  leicht  zu  ver- 
wechseln mit  Fibromen.  Anderemal  ist  sie  an  verschiedenen  Theilen 
des  Enchondroms  verschieden,  theils  fest,  theils  weich,  fluctuirend 
und  wenn  die  Erweichung  weit  vorgeschritten  ist  und  die  ganze  Ge- 
schwulst nur  noch  aus  einer  Cyste  besteht,  erscheint  diese  zwar  prall 
gespannt,  bei  Druck  jedoch  fühlt  man  deutliche  Fluctuation  und  so- 
gar förmliches  Wellenschlagen.  So  ist  das  Bild  ein  so  verschiede- 
nes, dass  es  in  einen  einheitlichen  Bahmen  nicht  gefasst  werden  kann. 

Meistens  ist  das  Bippenenchondrom  gegen  seine  Umgebung  scharf 
abgegrenzt  und  sitzt  mit  seiner  Basis  fest  auf,  doch  kommt  es  auch 
vor,  dass  es  nur  mit  einem  kleinen  Theil,  sozusagen  nur  mit  einem 
Stiel  mit  dem  Mutterboden  zusammenhängt  und  dadurch  beweglich 
erscheint.  Oft  bewegen  sich  die  afficirten  Bippen  bei  Bewegungen 
mit,  wodurch  sein  Sitz  deutlicher  wird. 


1)  S.  Eölliker,  Entwicklungsgeschichte  1879.  S.  410.  u.  S.  30.  I.  Theil. 
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Die  fiasBere  Haut  ist  meifitens  über  der  Geschwulst  verschieb- 
liehy  unversehrt)  aber  verdtinnt  und  zeigt  oft  starke  Venennetze. 

Die  Brostdrttse  ist  in  den  häufigeren  FUlen,  in  welchen  das 
Enchondrom  vorne  am  Thorax  sitzt,  frei,  aber  zur  Seite  geschoben, 
sie  reitet  auf  der  Geschwulst.  Doch  kann  sie  auch  mit  in  den  pathi- 
sehen  Process  hineingezogen  werden. 

14.  Fall.    Enchondroma  myxomcUoäeSy  Affection  der  Brusldrüse. 

Bei  einer  3  5  jähr.,  sehr  zart  gebauten  Dame  zeigte  sich  vor  3  Jahren 
rechts  vom  Sternum  ungefähr  in  der  Höhe  des  7.  Rippenkorpek  eine 
haselnussgrosse  Geschwulst,  die  allmählich  wachsend  sich  weiter  nach  oben 
erstreckte  und  bis  zum  unteren  Rande  der  Mamma  gereicht  haben  soll, 
ohne  jedoch  diese  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  haben.    Auf  den  Rippen 
sass  sie  fest  auf,  die  Haut  Hess  sich  tlber  ihr  verschieben.    Einige  Monate 
nach  der  Exstirpation  dieser  Geschwulst,  welche  in  der  Provinz  gemacht 
wurde,  zeigten  sich  in  der  Narbe  kleine,  harte  Knoten,  welche  erweichten 
und  dann  entweder  von  selbt  aufbrachen  oder  durch  EunsthtÜfe  geöffiiet 
werden  mussten,  wonach  eine  klebrige  Masse  entleert  worden  sein  solL 
Später  entstanden  andere  Knoten,  welche  nicht  mehr  den  Erweiohungs- 
process  durchmachten,  sondern  allmählich  weiterwuchsen.    Bei  dem  Ein- 
tritte der  Kranken  in  den  Spital  reichte  die  Geschwulst  nach  oben  bis 
zur  4.  Rippe,  nach  aussen  bis  hart  an  die  Brustwarze,  nach  unten  bis 
zur  10.  Rippe  und  nach  innen  bis  etwas  über  die  Mittellinie  des  Thorax. 
Die  Narbe  der  ersten  Operation,  welche  schräge  von  aussen  oben  nach 
innen  unten  über  die  Geschwulst  verlief,  theilte  diese  in  zwei  ungleiche 
Hälften;  was  nach  innen  von  ihr  lag,  war  mit  degenerirter,  adbärirter 
Haut  überzogen ;  von  der  anderen  Hälfte  war  der  untere  Theil  ganz  mit 
gesunder  fiaut  bedeckt.    In  der  Tiefe,  wo  die  Geschwulst  ganz  adhärent 
war,   fühlte  sie  sich  sehr  hart  an;  an  dem  oberen  Theile,  der  sich. ein 
Geringes  hin-  und  herschieben  liess,   befanden  sich  mehrere  Tuberkel, 
über  denen  die  Haut  durchscheinend  war  und  die  eine  leichte  Fluctuation 
zeigten.    An  zwei  Stellen  war  die  Haut  durchbrochen  und  aus  den  Oeff- 
nungen  liess   sich  eine  dünne,  gallertige  Masse  ausdrücken.    Dieselbe 
Masse  entleerte  sich  bei  der  Operation,  als  das  Messer  zufällig  einige 
der  fluctuirenden  Tuberkel  anschnitt.     Es  war  übrigens  unm((glich  das 
Uebel  rein  zu  exstirpiren,  da  es  sich  in  der  Mitte  weit  in  die  Tiefe  fort- 
setzte ;  die  Knorpel  an  zwei  Rippen  schienen  nicht  mehr  vorhanden  und 
von  der  weichen  Masse  zerstört  zu  sein.    Ein  weiteres  Vordringen  war 
bei  der  Gefahr  der  Eröffnung  des  darunterliegenden  serösen  Sackes  un- 
statthaft, es  wurde  deshalb  die  Geschwulst  flach  resecirt  und  die  Fläche 
mit  Charpie  bedeckt.    Bei  der  Operation  ergab  es  sich  femer,  dass  die 
Brustdrüse  grösstentheils  gesund  war,  also  zurückgelassen  werden  konnte, 
nur  das  nach  innen  und  unten  sehende  Segment  war  in  den  patiüschea 
Process  hineingezogen,  der,  wahrscheinlich  von  den  Rippen  ausgehend, 
sich  so  weit  nach  oben  ausgebreitet  hatte. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigt  den  unteren,  von  den  Rippen 
resecirten  Theil  von  weissem,  festgallertigem  Aussehen.    Diese  Partien 
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waren  übrigens  durch  fibröse  Sepia,  welche  ans  Fasern  bestanden^  in  viele 
einzelne  Zellen  von  Erbsengröase  getheilt,  in  denen  die  feste  Gallerte 
lag.  Die  letztere  zeigte,  nnter  dem  Mikroskop  untersncht,  durchweg  die 
Struetur  des  Knorpels,  so  dass  man  diesen  Theil  der  Geschwulst  ohne 
Weiteres  für  ein  Enchondrom  erklären  konnte.  Ueber  den  so  entarteten 
Partien  war  Übrigens  die  Haut  vollständig  gesund  und  verschiebbar.  Der 
obere  Theil  der  Geschwulst,  der  dem  resecirten  Theil  der  Mamma  und 
ihrer  Umgebung  entsprach,  bot  ein  wesentlich  verändertes  Aussehen.  In 
einer  ziemlich  grossen  Strecke  Hess  sich  zwar  die  Haut  von  ihr  abpril- 
pariren,  in  der  Mitte  jedoch  war  sie  an  der  Unterlage  vollständig  ange- 
lOthet.  Ftihrte  man  hier  einen  Schnitt  durch  die  Geschwulst,  so  öffnete 
man  mehrere  Kammern,  aus  denen  gallertige  Masse  ausfioss.  Die  Wände 
•dieser  Alveolen,  welche  aus  festem  Fasergewebe  bestanden,  waren  zwar 
nur  V2 — 1'"  dick,  aber  so  fest  und  steif,  dass  sie  nach  Entleerung  ihres 
Inhaltes  nicht  zusammenfielen,  sondern  klafften,  so  dass  der  Durchschnitt 
eine  areoläre  Oberfläche  erhielt.  Zwischen  diesen  vielen  Kammern,  von 
denen  einige  wenige  miteinander  communicirten ,  lagen  zuweilen  kleine 
Körner  festen,  nicht  faserigen  Gewebes,  die  aus  einer  grossen  Menge 
▼on  Mutterzellen  mit  eingeschlossenen  Tochterzellen  bestanden,  welche 
80  dicht  aneinander  lagen,  dass  nur  wenig  hyaline  Intercellularsubstanz 
zwischen  den  einzelnen  Zellen  sich  vorfand.  Vom  Gewebe  der  Brust- 
drüse war  keine  Spur  mehr  vorhanden. 

Die  Beurtheilung  der  Geschwulst  ist  eine  sehr  schwierige  und  mehrere 
competente  Urtheiler,  denen  ich  sie  zeigte,  varürten  ganz  in  ihren  An- 
sichten. Mir  scheint  kein  Zweifel  obzuwalten,  dass  die  erste  Geschwulst, 
welche  von  den  Rippen  ausging  und  in  der  Provinz  exstirpirt  wurde, 
ein  Enchondrom  war,  da  der  unterste  Theil  des  jetzt  exstirpirten  Reci- 
divs  vollständig  die  Struetur  dieses  Aftergebildes  zeigt  und  deshalb  als 
solches  betrachtet  werden  muss.  Es  fragt  sich  nur,  ob  der  vielkammerige 
obere  Theil  der  Geschwulst,  der  mit  den  Nachbargebilden  verwachsen 
war  und  sich  in  die  Brustdriise  hinein  erstreckte,  so  dass  er  aus  der 
Substanz  derselben  losgetrennt  werden  musste,  aus  dem  Knorpelgewebe 
entstehen  konnte?  Dass  Enchondrome  aufbrechen  können,  ist  bekannt, 
ebenso,  dass  sie  zuweilen  erweichen.  Es  würden  dann  die  Wände  der 
Alveolen  von  den  fibrösen  Septa  in  der  Knorpelgeschwulst  herrühren 
und  die  in  ihnen  enthaltene  flüssige  Gallerte  erweichte  Knorpelmasse 
sein;  aber  kein  Enchondrom  ist  im  Stande  von  dem  primär  befallenen 
Gebilde  aus  die  Nachbargebilde  in  den  pathischen  Process  hineinzuziehen 
und  unter  seine  Botmässigkeit  zu  bringen.  Wir  hatten  jedoch  bei  der 
Operation  deutlich  beobachten  können,  dass  die  exstirpirte  Geschwulst 
nicht  etwa  nur  den  Rippenknorpeln  angehörte  und  die  Nachbargebilde 
vor  sich  her  getrieben  hatte,  sondern  dass  sie  überall  mit  der  Umgebung 
fest  verwachsen  war  und  dass  ein  Theil  der  Mamma  ebenfalls  degenerirt 
war  und  entfernt  werden  musste.  Würden  wir  diese  Fähigkeit,  die  Nach- 
bargebilde in  sein  Gewebe  hinüberzuziehen,  welches  eine  der  charakte- 
ristischen Eigenschaften  des  Carcinoms  ist,  dem  Enchondrom  zugestehen, 
so  würde  der  Begriff  dieser  Geschwulstform  ganz  verwischt  sein.  *Das 
Enchondrom  ist  es  aber  gerade,  welches  am  häufigsten  die  Combination 
mit. anderen,  sogenannten  bösartigen  Geschwülsten  eingeht. 
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Die  Heilung  der  Operationswimde  kam  hier  flbrigenfi  nicht  voll- 
ständig zu  Stande,  indem  sich  zwar  Granulationen  in  der  Höhle  bildeten, 
aber  die  Abstossnng  gallertiger  Fetzen  ans  der  Tiefe  in  sehr  bedeaten- 
dem  Maasse  stattfand ,  so  dass  sich  in  der  Wunde  ein  Trichter  bildete, 
aus  dessen  Tiefe  man  schliessen  konnte,  dass  das  Aftergebilde  auch  nach 
innen,  in  die  Brusthöhle,  sich  fort  erstrecken  müsse,  da  sonst  bei  der 
Tiefe  der  Höhle  nothwendig  eine  Perforation  des  Pleurasackes  hätte  ein- 
treten müssen.  Dieser  Hohltrichter  hatte  sich  8  Wochen  nach  der  Ope- 
ration noch  nicht  ausgefüllt  und  da  die  Patientin  dringend  wünschte  in 
ihre  Häuslichkeit  zurückzukehren,  so  wurde  sie  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Das  Verhalten  der  Pleura  ist  ein  verschiedenes.  Nach  Bill- 
roth ist  sie  hinter  den  Neoplasmen  der  Bippen  nicht  nnr  nicht 
verdickt,  sondern  eher  verdünnt.  Nach  Heinecke 0  ziehen  Nen- 
bildungen,  welche  von  den  Bippen  ausgehen,  sehr  bald  die  Pleora 
in  Mitleidenschaft.  Letzteres  kommt  beim  Enchondrom  vor,  doch 
kann  sie  auch  einfach  nur  mit  der  dieses  umhüllenden  Bindegewebs- 
haut  zu  einer  Schwarte  verwachsen  sein,  also  ein  plenritisches  Pro- 
dukt darstellen. 

Die  Structur  des  Bippenenchondroms  ist,  wie  diejenige  des  En- 
Chondroms  überhaupt,  eine  sehr  mannigfaltige  und  Uebergänge  so- 
wohl von  einer  Knorpelart  zur  anderen,  als  auch  zu  anderen  Ge- 
webstypen  sehr  häufige  Erscheinungen.  Eine  häufige,  sehr  sospecte 
Form  ist  das  Gallertenchondrom. 

15.  Fall.     Gallerthiorpel-Enchondrom. 

Ein  kräftiger,  von  gesunden  Eltern  abstammender  35  jähriger  Mann, 
der  früher  nie  von  einer  Krankheit  befallen  gewesen  war,  bemerkte 
seit  5  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  eine,  schmerzlose,  verschiebbare 
Geschwulst  von  Haselnussgrösse  in  der  rechten  Brustgegend.  Vier  Jahre 
lang  war  der  Tumor  stationär  geblieben,  aber  seit  6  Monaten  war  der- 
selbe schnell  grösser  und  ziemlich  schmerzhaft  geworden.  Bei  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  St.  Louis  zeigte  sich  am  oberen,  inneren  TheU 
der  Brustdrüsengegend,  nach  innen  von  der  Brustwarze,  eine  hühnerei- 
grosse,  ungleichmässig  geformte,  von  normaler,  leicht  verschiebbarer  Haut 
bedeckte,  harte,  auf  der  Oberfläche  sich  höckerig  anfühlende,  bei  Druck 
nicht  schmerzhafte,  aber  zeitweilig  spontan  schmerzende  Geschwulst, 
deren  äusserer  Theil  auf  der  unterliegenden  Fläche  beweglich,  deren 
innerer  unbeweglich  war.  Bei  Bewegungsversuchen  empfand  die  Hand 
das  Gefühl,  als  wenn  zwei  harte  Körper  sich  rieben;  contrahirte  sich 
der  M.  pectoralis  maj.  kräftig,  so  liess  sich  die  Geschwulst  gar  nicht 
bewegen. 

Bei  der  Exstirpation  drang  man  mittelst  zwei  halbmondförmigen 
Hautschnitten  zum  M.  pectoralis  miy.,  unter  welchem  die  Geschwulst  lag; 

1 )  Compendium  der  Operations-  und  Yerbandlehre.  Erlangen  1872. 
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sie  hing  mit  dem  Perichondrinm  des  Knorpels  der  5.  Rippe  und  mit  der 
Aponenrose  der  Intercostalmuskeln  fest  zusammen.  Die  Lösung  von  dieser 
Unterlage  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  und  erheischte 
die  Entfernung  eines  Theils  des  Perichondriums ,  welches  dem  Tumor 
als  Ausgangspunkt  diente,  dagegen  zeigte  sich  der  Knorpel  selbst  frei. 
Nach  aussen  stand  die  Geschwulst  mit  den  Fasern  des.M.  pectoral.  mig. 
in  Verbindung,  so  dass  sie  von  diesem  mit  dem  Messer  getrennt  werden 
musste.  Nachdem  einige  Ligaturen  angelegt  worden  waren,  wurden,  um 
die  Flächenblutung  zu  stillen,  Gliarpiebäuschchen  in  die  Wundhöhle  ge- 
legt und  die  Wundränder  durch  Heffcpflasterstreifen  einander  genähert.  Den 
folgenden  Tag  trat  eine  Pleuritis  ein,  welcher  Pat.  2  Tage  später  erlag. 

Die  Achseldrüsen  waren  nicht  geschwollen. 

Bei  der  Section  fand  man  die  ganze  rechte  Pleurahöhle  mit  eiterigem 
Exsudat  erfüllt.  An  .der  inneren  Thoraxwand,  entsprechend  der  äusseren 
Wunde,  Hess  sich  etwas  Besonderes  nicht  nachweisen. 

Der  exstirpirte  Tumor  hing  mit  der  Brustdrüse  nur  durch  lockeres 
Zellgewebe  zusammen.  Auf  seiner  Oberfläche  zeigte  er  3 — 4  harte  Buckel, 
auf  seiner  inneren  Seite  war  er  ebener  und  von  einigen  mitgenommenen 
Fasern  das  M.  pectoral.  bedeckt.  An  der  Stelle,  wo  er  auf  der  Rippe 
festsass,  bemerkte  man  auch  einen  kleinen,  knochenharten  Kern. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  weiss-röthliches  Gewebe  mit 
einigen  rothen  Punkten.  Schabte  man  mit  dem  Messer  auf  der  Schnitt- 
fläche, so  erhielt  man  einen  milchartigen  Saft,  ähnlich  dem  Krebssaft. 

Die  von  Broca  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  gab 
keinen  genauen  Aufsohluss  und  machte  nur  wahrscheinlich,  dass  Knorpel- 
gewebe urspünglich  vorhanden,  aber  bereits  Umänderungen  eingegangen 
war,  indem  die  Zellen  nicht  sehr  bestimmt  waren,  ohne  dass  sich  deut- 
liche bösartige  Charaktere  auffinden  Hessen. 

Von  grösster,  besonders  prognostischer  Bedeutung  sind  die  nach 
hinten  resp,  vorne,  gegen  die  ]?leurahöhle  prominirenden  Rippen- 
enohondrome.  Schuh  scheint  zwar  dies  als  Begel  anzunehmen:  „An 
den  Bippen  erscheinen  sie  als  festsitzende  bis  fanstgrosse  Geschwülste, 
welche  ebensoweit  nach  einwärts,  als  nach  aussen  dringen,  ein  Um- 
stand ,  der  zur  Operation  wenig  einladend  ist. "  Es  kommen  aber 
Fälle  vor,  welche  sowohl  nur  nach  aussen  resp.  vorne  oder  hinten, 
als  auch  nur  nach  innen  d.  h.  gegen  die  Pleurahöhle  hin  sich  er- 
strecken, was  mit  den  heutigen  Anschauungen  über  die  Entwicklung 
des  Enchondroms  vollständig  übereinstimmt. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Metastasen,  sowohl  die  eigent- 
lichen, als  auch  die  Fähigkeit  per  continuitatem  et  contignitatem  zu 
inficiren. 

8.  Symptome  und  Terlauf, 

« 

Die  Symptome  des  Rippenenchondroms  sind  im  Anfang  nicht 
prägnant,    es   fehlen   acute  Erscheinungen.    Meistens   kommen  die 


562  XVII.  SCHLlFFBR 

Kranken  zum  Arzte,  wenn  die  Oeschwnlst  schon  eine  betiiU^htliche 
Grösse  erreicht  hat  und  dadurch  beschwerlich  wird  und  in  der  Ar- 
beit hindert. 

Die  Schmerzhaftigkeit  ist  sehr  verschieden,  fehlt  manchmal  gSnz- 
lieh,  zuweilen  tritt  sie  erst  im  weiteren  Verlauf  ein  und  mitunter 
sind  schon  von  Anfang  an  heftige  Schmerzen  vorhanden.  Das  Enchon- 
drom  besitzt  selbst  keine  Nerven;  die  Schmerzen  entstehen  durch 
Druck  auf  benachbarte  Nervenbahnen.  Sie  treten  meistens  spontan 
auf,  werden  gewöhnlich  durch  Druck  auf  die  Geschwulst  nicht  her- 
vorgebracht. 

Das  Wachsthum  ist  ein  langsames,  Aber  Monate  und  Jahre  sich 
erstreckendes,  indem  die  Geschwulst  entweder  stetig  zunimmt,  oder 
aber  eine  Zeit  lang  stationär  bleibt,  um  dann  auf  einmal,  oft  ohne 
bekannte  Ursache,  häufig  jedoch  in  Folge  von,  sei  es  zufälligen  (Stoss, 
Schlag),  sei  es  absichtlichen  LAsionen  (Einreibungen,  Functionen,  In- 
cisionen)  stark  zu  wachsen.  Denn  jm  Gegensatz  zu  Fichte,  welcher 
die  Reactionslosigkeit  des  Enchondroms  hervorhebt,  so  dass  selbst 
die  stärksten  Misshandlungen  mit  reizenden  Pflastern  und  Salben 
ohne  Wirkung  bleiben,  ja  sogar  tiefe  Einschnitte  ganz  oder  mit  Huntei^ 
lassung  eines  kleinen  Hautgeschwtlres  ohne  Beaction  heilen,  verdient 
die  Ansicht  von  Scholz:  saepissime  enchondroma  maxima  lentitate 
decurrit,  ut  fere  non,  nisi  quam  tumor  vulneratus  sit,  rapidius  crescat, 
weit  mehr  Beachtung.  Es  liegt  gewiss  auf  der  Hand,  dass  mecha- 
nische Insulte,  welche  ja  den  Grund  zur  Entwicklung  des  Enchon- 
droms bilden  können,  in  dem  schon  entwickelten  den  bereits  ange- 
regten Bildungstrieb  der  Zellen  verstärken  und  zu  einem  rascheren 
Zerfall  der  (Geschwulst  ftihren  müssen. 

In  15  Fällen  ist  die  Dauer  entweder  bis  zum  spontan  eingetre- 
tenen Tod  oder  bis  zur  Operation  0  angegeben  und  betrug 
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1)  Letztere  repräsentiren  zwar  nicht  die  normale  Daaer,  Bind  aber  immerhin 
beweisend  für  den  langsamen  Verlauf. 
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Von  den  drei  Fällen,  in  welchen  die  Daner  ein  Jahr  nnd  weniger 
betrog,  wurden  zwei  durch  Operation  geheilt  d.  h.  die  Dauer  kflnst- 
lich  abgekürzt. 

Im  weiteren  Verlaufe  flihrt  das  Bippenenchondrom  meistens  zu 
Metamorphosen  und  Gombinationen,  wodurch  derselbe  abgekürzt  wird. 
Eine  der  häufigsten  Formen  der  Metamorphose  ist  die  Erweichung. 

16.  Fall.    Faserknorpeliges  Enchondromj  Erweichung, 

Der  Fall  betrifft  einen  alten  Herrn  mit  Enchondrom  der  Rippen  und 
des  Brustbeines,  bei  dem  sich  ziemlich  genau  die  Veränderungen  ver- 
folgen liessen,  welche  das  Gewebe  von  ganz  hartem  Knorpel  bis  zu  einer 
syrupsdicken,  gelatinösen  Flüssigkeit  durchgemacht  hatte.  An  den  Stellen, 
an  welchen  reiner  Knorpel  Torhanden  war,  lag  dieser  in  kleinen  Nestern 
conglomerirt;  die  Faserknorpeln,  welche  dieselben  einschlössen,  waren 
von  ausserordentlicher  Stärke  und  Dichtigkeit  Der  Knorpel  selbst  zeigte 
die  gewöhnliche  Structur ;  eine  Masse  grösserer  und  kleinerer  Zellen,  in 
deren  grösster  Anzahl  eine  endogene  Zellenbildung  wahrzunehmen  war  und 
welche  durch  eine  feste  Intercellularsubstanz  verbunden  waren.  Letztere 
war  jedoch  nicht,  wie  gewöhnlich,  structurlos,  sondern  zeigte  eine  grosse 
Menge  feiner,  parallel  laufender  Streifen  oder  Fasern.  An  anderen  Stellen 
nun,  welche  schon  etwas  erweicht  waren  und  an  denen  man  mit  blossem 
Auge  keinen  Knorpel  mehr  erkennen  konnte,  waren  die  Faserkapsein 
noch  vollständig  erhalten;  die  von  ihnen  eingeschlossene  feste  Gallerte 
zeigte  auch  noch  einen  feinfaserigen  Bau;  statt  der  einfachen  kerDhaltigen 
Zellen  zwischen  den  Fasern  aber  befanden  sich  hier  Zellen,  die  entwe- 
der die  ersten  Veränderungen  in  der  fettigen  Metamorphose  zeigten  oder 
die  schon  ganz  zu  Fettaggregatkugeln  umgewandelt  waren.  Dass  die 
Intercellularsubstanz  noch  ziemlich  fest  war,  ersah  man  daraus,  dass  zu- 
weilen durch  den  Druck  des  Deckplättchens  die  fettig  entarteten  Zellen 
herausgepresst  waren  nnd  man  nun  an  ihrer  Stelle  leere  Lücken  be- 
merkte. Wie  die  Intercellularsubstanz  selbst  erweicht,  ist  mir  nicht  recht 
klar  geworden;  sie  war  zwar  getrübt  und  man  sah  an  einigen  Stellen 
auch  kleine  Fettmolekule ;  ob  diese  aber  nicht  von  entarteten,  aufgelösten 
Zellen  herrührten,  kann  ich  nicht  entscheiden.  An  den  am  meisten  er- 
weichten Punkten  endlich  lag  an  der  Innenwand  der  Faserkapseln  noch 
eine  ziemlich  mächtige  Schicht  von  dem  eben  beschriebenen  metamor- 
phosirten  Knorpelgewebe;  der  innerste  Raum  der  Kapseln  war  aber  nicht 
mehr  von  fester  Substanz  ausgefällt,  sondern  von  einer  syrupsdicken, 
fadenziehenden  Flüssigkeit,  in  der  man  ausser  einigen  Blutkörperchen  nur 
einzelne  Fettmolekule  und  Fettaggregatkugeln  erkennen  konnte.  Waren 
mehrere  nebeneinanderliegende  Faserkapseln  quer  durchschnitten,  so  lief 
natürlich  nach  einiger  Zeit  die  Flüssigkeit  aus  und  das  zurückbleibende 
feste  Gewebe  erhielt  dadurch  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  alveolaren, 
nur  dass  die  Wände  verhältnissmässig  stark  und  die  Lücken  klein  waren. 

17.  Fall,     ülcerirtes  Enchondrom. 

Der  Kranke  hatte  sich  vor  mehreren  Jahren  die  linke  6.  Rippe  ge- 
brochen.   Seit  dieser  Zeit  bemerkte  er  die  Entwicklung  der  Geschwulst; 
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wahrscheinlich  entstand  diese  in  Folge  der  Fractur.  Die  Geschwulst 
Twchs  langsam  und  erstreckte  sich  nach  und  nach  von  der  7.  Rippe  bia 
zum  linken  Hypochondrium,  im  Umfange  des  Kopfes  eines  ErwachseneiL 
Sie  war  lappig,  stellenweise  sehr  hart,  an  anderen  Stellen  weich,  fast 
fluctuirend;  nahm  die  ganze  vordere  Seite  des  Thorax  ein  und  zeigte  an 
der  hervorragendsten  Stelle  eine  ausgebreitete  Ulceration;  welche  in  eine 
weite  Cyste  fflhrte.  Das  Wachsthum  war  namentlich  in  den  letzten 
6  Monaten  rapid  und  es  zeigten  sich  in  dieser  Zeit  auch  heftige  Schmerzen. 
Die  Respiration  erstreckte  sich  nicht  mehr  nach  dieser  Seite  und  im  unteren 
Theil  des  Thorax  war  eine  Dämpfung  des  Percussionstones.  Der  Tod 
trat  3  Wochen  nach  dem  Aufbruch  der  Geschwulst  ein.  Seit  diesem 
entleerte  sich  täglich  aus  der  gebildeten  Tasche  eine  gelbliche,  faden- 
ziehende Flüssigkeit. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  mehrere  Rippen  zer- 
stört hatte.  Die  Lunge  war  zurückgedrängt,  atrophisch,  hart  und  nicht 
mehr  lufthaltig,  ein  beträchtlicher  plenritischer  Erguss  war  auf  dieser 
Seite  vorhanden  und  es  hatte  die  Geschwulst  das  Zwerchfell  hemienartig 
gegen  das  Abdomen  vorgestülpt. 

Der  Tumor  war  zum  Theil  aus  Cysten  zusammengesetzt,  deren  Wan- 
dungen 5 — 6  Mm.  dick  waren,  welche  eine  gelblich -weisse  Flüssigkeit 
von  honigähnlicher  Consistenz  und  Aussehen  enthielten,  zum  Theil  ans 
narbigem  und  gelapptem  Gewebe,  stellenweise  von  gelbUch-weisser,  stel- 
lenweise von  milchweisser  Farbe,  das  schon  für  das  unbewaffnete  Ange 
den  Charakter  von  weichem  Knorpel  darbot. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Lebert  ergab  unzweideutig 
den  Charakter  knorpeligen  Gewebes.  Die  Zwischensubstanz  war  blass 
und  homogen,  fast  keine  Knorpelzellen,  dagegen  viele  Zellen  von  ge- 
wöhnlicher Grösse,  deren  Kerne  sehr  unregelmässig,  rund  waren  oder 
kleine  Ausläufer  zeigten.  Die  Wandung  der  Cysten  hatte  die  gleiche 
Structur,  ihr  Inhalt  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  Mole- 
cularkömer  und  Detritus  von  entarteten  und  unkenntlichen  Kernen  und 
Zellen. 

Das  Enchondrom  der  Bippen  führt,  sich  selbst  überlassen,  stets 
zum  Tode  und  zwar  tritt  dieser  um  so  früher  ein,  je  grösser  und  je 
mehr  zum  Zerfall  geneigt  die  Geschwulst  ist.  Spontanheilung  ist 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden ;  sie  Hesse  sich  nur  dann  denken, 
wenn  der  ganze  Tumor  petrificiren  oder  ossificiren  würde,  aliein  dies 
kommt  beim  Enchondrom  nicht  vor. 

Sitzt  das  Enchondrom  in  der  Nähe  des  hinteren  Endes  der  Rippen, 
was  zugleich  der  Vermuthung  auf  Entwicklungsstömngen  in  der  ersten 
Bildung  derselben  Baum  gibt  —  die  Ossification  der  Bippen  geht  von 
einem  Knochenkem  in  jeder  Bippe  aus,  der  sich  rasch  nach  beiden 
Seiten  hin  ausbreitet  — ,  so  kann  es  gegen  die  Wirbelsäule  und  in  diese 
hinein  wuchern  und  Erscheinungen  von  Seite  des  Bückenmarkes  her- 
vorrufen. 
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18.  Fall.    Enchondrom  der  Rippen  und  der  Wirbelsäule. 

Das  Enchondrom  entsprang  von  den  Köpfchen  der  Rippen  und  er- 
streckte sich  durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den  Wirbelkanal, 
wo  es  weiter  wuchs,  das  Rückenmark  comprimirte  und  dadurch  Paralyse 
der  Beokenorgane  und  der  unteren  Extremitäten  bewirkte. 

19.  Fall.     Enchondrom  der  Rippen  und  der  Wirbelsäule. 

Hönicke,  15  Jahre  alter  Knabe,  wurde  4  Wochen  vor  seiner  am 
15.  December  1868  erfolgten  Aufiiahme  von  einem  Wagenrade  umge- 
rissen und  fiel  dabei  mit  dem  Kreuz  auf  einen  Steinhaufen.  Er  fühlte 
heftigen  Schmerz,  konnte  anfangs  nicht  gehen  und  war  besinnungslos. 
Diese  Erscheinungen  verloren  sich.  Am  1.  December  bekam  er  Kribbeln 
und  das  OefÜhl  von  Eingeschlafensein  an  den  Ftlssen;  er  arbeitete  noch 
fort,  bekam  aber  Frösteln  und  rechtseitiges  Bruststechen.  Am  2.  Dec. 
hatte  er  unter  epileptiformen  Krllmpfen  einen  reichlichen  Blutauswnrf. 
Die  Anfälle  wiederholen  sich  oft,  Schwindelgefühl  und  Ballen  der  Faust 
kündet  sie  an.  Mit  ihnen  ist  alle  Beweglichkeit  der  unteren  Extremitäten, 
sowie  das  Oeftihl  daselbst  verschwunden.  Bei  der  Aufnahme  besteht  die 
vollkommene  Lähmung  noch,  es  können  nur  passive  Bewegungen  aus- 
geführt werden  und  nur  auf  starke  Reize  folgen  Refle^erscheinungen. 
Der  Harn  reagirt  sauer.  Am  24.  December  erfolgte  zum  ersten  Male 
unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl.  Am  31.  December  hatte  Patient 
ca.  50  Anfälle,  die  bis  5  Minuten  dauerten  und  tonisch  -  clonisch  waren. 
Am  13.  Januar  die  Anästhesiegrenze  bis  zum  Proc.  xiph.  aufgestiegen, 
es  erfolgen  häufige  Erectionen  des  Penis,  und  die  eine  Zeitlang  vorhan- 
dene Blasenlähmung  hört  auf.  Am  17.  Februar  wird  in  der  Höhe  der 
6. — 8*  Rippe  ein  Tumor,  der  dicht  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
anliegt,  fühlbar.  Am  3.  März  allgemeine  Contraction  der  Flexoren  der 
oberen  Extremität;  beginnender  Decubitus.  Der  letztere  wird  immer 
grösser,  die  Temperatur  ist  beständig  erhöht  (bis  40,4 <^),  der  Puls  nie 
unter  100  Schlägen.  Der  Harn  wird  alkalisch;  auf  den  Brustdecken 
stellt  sich  grosse  Hyperästhesie  ein.  Oegen  das  Ende  befindet  sich  Pat 
in  ganz  soporösem  Zustande.     Tod  am  25.  April  1869. 

Bei  der  Section  erwies  sich  der  oben  erwähnte  Tumor  als  ein  6  Cm. 
langes,  4  Cm.  breites  Enchondrom,  welches  nach  aussen  von  einer  theils 
ganz  harten,  theils  pergamentartigen  Knochenrinde  umgeben  und  von 
gleichartigen  Blättern  durchsetzt  ist ;  das  Innere  besteht  aus  einer  ziem- 
lich weichen  Masse,  die  zahlreiche,  bluthaltige  Cysten  enthält.  Beim 
Durchsägen  der  7.  Rippe  und  Oeffnen  des  Wirbelkanales  stellt  sich  her- 
aus, dass  die  Geschwulst  von  der  Rippe  ausgeht,  die  hintere  und  rechte 
Wand  des  Wirbelkanales  durchbrochen  hat  und  mit  der  äusseren  Fläche 
der  Dura  mater  in  inniger  Verwachsung  steht;  sie  ragt  V^  Cm.  in  das 
Innere  des  Kanals  hinein.  Die  Innenseite  der  Dura  mater  ist  nicht 
wesentlich  verändert,  das  Rückenmark  zur  Seite  gedrängt  und  in  einer 
Länge  von  4  Cm.  erweicht;  sein  Umfang  ist  nicht  wesentlich  verkleinert. 

Einige,  nicht  constante  Symptome  verdienen  noch  eine  kurze 
Erwähnung,  da  sie  prognostisch  von  Bedeutung  sein  können. 
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In  einem  Fall  war  die  betroffene  Thoraxpartie  richtlich  eiqge- 
drttckt 

Ferner  fand  sich  einigemale  Dämpfung  auf  der  eriuankten  Seite 
des  Thonut,  welche  durch  das  gegen  die  Pleurahöhle  prominireiMie 
Enchondrom  erzeugt  wurde.  Zugleich  mit  dieser  kann  auch  die  Be- 
spiration  durch  Compression  der  Lunge  au%ehoben  sein  und  plenri- 
tiflches  Reiben  gehört  werden. 

Husten,  Dyspnoe ,  pleuritische  Schmerzen,  Gyanose  sind  eiiiige- 
mal  angegeben  und  beruhen  entweder  auf  der  Prominenz  der  Ge- 
schwulst in  das  Cavum  pleurae  oder  sind  auf  Embolien  und  Infarcte 
zurückzuführen,  wobei  gewöhnlich  auch  noch  blutige  Sputa  Tor- 
kommen. 

4.  Biaifmose. 

Die  individuelle  Verschiedenheit  des  Rippenenchondroms  bringt 
es  mit  sich,  dass  eine  einheitliche,  für  alle  Fälle  passende  Diagnoee 
nicht  leicht  möglich  ist.  Die  von  Fichte  für  das  Enocheaendu»- 
drom  im  Allgfememen  aufgestellte  Diagnose,  wonach  auf  diese  Neu- 
bildung geschlossen  werden  darf  bei  Knochengesch Wülsten  von  rund- 
licher oder  auch  unregelmässig  höckeriger  und  gelappter  Form,  von 
fester,  elastischer  Gonsistenz,  welche  sich  besonders  im  iugendUchen 
Alter  entwickeln,  bei  sonst  gesunden  Individuen  auftreten  und  auch 
im  Verlauf  die  Oesammtconstitution  nicht  beeinträchtigen,  schmerzlos 
sind  und  die  benachbarten  Theile  nicht  afficiren,  ist  nach  den  neuereu 
Erfahrungen  auch  für  das  Enchondrom  der  Rippen  nicht  mehr  zu- 
treffend. 

Der  Sitz  der  Geschwulst  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  naehzii- 
weisen,  doch  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  der  Nachweis  des  Zu- 
sammenhanges mit  den  Rippen  oder  umgekehrt  äusserst  schwierig  ist 

Die  Consistenz  ist  nur  bei  den  reinen  Formen  maassgebend  und 
diese  sind  selten. 

Die  Grösse  ist  meistens  frappant  und  kommt  keiner  anderen  v<mi 
den  Rippen  ausgehenden  Neubildung  zu,  mit  Ausnahme  des  Sarkoms. 

Die  Schmerzhaftigkeit  ist  jedoch  absolut  nicht  beweiskrilfti^; 
sie  kann  fehlen,  aber  auch  schon  recht  frühzeitig  auftreten. 

Der  langsame  Verlauf  ist  bei  den  nicht  combinirten  Formen 
R^el. 

Das  Alter  dagegen  entscheidet  nicht,  da  sowohl  Cardnom  ab 
Sarkom  in  dieser  Lebensperiode  auftreten  können. 

Ebenso  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Virchow  kaum  mehr 
zweifelhaft,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  Enchondrom  sich  gerade 
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bei  sonst  nicht  gesunden  Individuen  entwickelt;  denn  die  Wachs- 
thumsstörungen,  auf  welche  dasselbe  zurückgeführt  wird,  beruhen 
eben  auf  chronischen  AUgemeinerkrankungen ,  Gonstitutionsanoma- 
lien,  wie  z.  B.:  RhachitiSy  Scrophulose,  Syphilis.  Und  seitdem  die 
Fähigkeit  des  Enchondroms  die  Nachbargebilde  unter  seine  Bot- 
mässigkeit  zu  bringen  und  sich  durch  Embolie  im  Körper  zu  ver- 
breiten, nachgewiesen  wurde,  ist  auch  der  schöne  Traum  von  der 
Gutartigkeit  dahin. 

Auch  G.  0.  Weber  und  Bardeleben  halten  die  Diagnose  intra 
vitam  für  sehr  schwierig  und  ersterer  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sie  noch  auf  dem  Secirtisch  und  sogar  unter  dem  Mikroskop  zwei- 
felhaft sein  und  zu  Gontroversen  selbst  der  bewährtesten  Autoren 
fahren  könne. 

Man  hat  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Explorativpunotion 
und  die  probatorisehe  Incision  vorgeschlagen,  Manipulationen,  von 
denen  entschieden  abzurathen  ist,  sofern  man  nicht  in  der  Lage  sich 
befindet  die  Totalexstirpation  in  kürzester  Zeit  ihnen  folgen  zu  lassen. 
Bichet  0  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  ein  Enchondroma  scapulae 
nach  einer  Explorativpunotion  nicht  nur  rapid  wuchs,  sondern  auch 
sehr  schmerzhaft  wurde.  Mehr  aber  noch,  als  dies,  ist  der  rasche 
Zerfall  und  die  dadurch  bedingte  Verschleppung  von  Enchondrom- 
partikeln  durch  die  Blutbahnen  zu  befürchten. 

Weniger  schwierig  als  eine  für  alle  Fälle  passende  allgemeine 
Diagnose,  ist  die  Differentialdiagnose,  die  Diagnose  per  exclusionem 
im  concreten  Falle. 

Es  kommen  am  Brustkorb  verschiedene  Geschwülste  und  Neu- 
bildungen vor,  welche  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  Enchon- 
drom  geben  können. 

Exostosen.  Von  den  Exostosen  untersebeidet  sich  das  Enchon- 
drom  durch  seine  Grösse,  seine  Gonsistenz  und  seine  Oberfläche, 
welche  bei  ersterer  mehr  glatt,  bei  letzterem  mehr  höckerig  und  ge- 
lappt ist.  Auch  geht  die  Exostose  meistens  allmählich  in  die  Kno- 
chensubstanz über,  während  das  Enohondrom  sich  schärfer  abgrenzt, 
gleichsam  mit  seinem  äusseren  Band  nadi  innen  umrollt 

Aneurysmen.  Das  Fehlen  von  Pulsation,  von  Geräuschen 
und  von  Anomalien  im  Gefässsystem  wird  das  Enchondrom  unter- 
scheiden lassen,  doch  kommen  nach  Könige)  Aneurysmen  der  Aorta 
vor,  welche  nach  Erodirung  der  Bückenwirbel  und  Usur  d^  Wirbel- 


1)  Gaz.  des  höpit.  No.  95.  1855. 

2)  Lehrbuch  der  Chirurgie. 

bentBche  Zeitaehrift  f.  Chinirgie.  XV.  Dd.  37 
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enden  der  entsprechenden  Rippen  als  flnctuirende  Geschwülste  unter 
den  Btickenmaskeln  zum  Vorschein  kommen,  bei  welchen  die  ge- 
nannten Merkmale  des  Aneurysma  fehlen.  Ein  genaues  Abw&gen 
der  Ananmese  und  der  tlbrigen  Erscheinungen  wird  vor  einer  Ver- 
wechslung schützen. 

Abscesse  werden  durch  die  Anamnese  und  ihr  ganzes  Auf- 
treten ausgeschlossen  werden  können. 

Lipome  werden  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  bereiteo. 

Fibrome  können  durch  ihre  Grösse  und  besonders  in  ihren 
Combinationsyerhältnissen  täuschen. 

Hier  wird  der  Nachweis  des  Ursprunges  von  den  Bippen  nuuus- 
gebend  sein,  da  Fibrome  an  diesen  äusserst  selten  sind.  Demar- 
quay  beschreibt  zwar  zwei  solche  Fälle,  doch  sind  sie  mikroskopisdi 
nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 

Sarkome.  Von  diesen  ist  das  Enchondrom  schon  wegen  der 
Häufigkeit  der  Combination  beider  schwierig  zu  differenziren.  Beide 
treten  mehr  in  jüngeren  Jahren  auf;  beide  haben  mitunter  ein  rapi- 
des Wachsthum  und  auch  histogenetisch  haben  sie  viele  Aefanlicbkeit 
miteinander,  indem,  nach  Lücke  0>  das  faserknorpelige  Enchondrom 
den  Uebei^ang  zum  Sarkom  vermittelt.  Hier,  wie  in  keinem  ao- 
deren  Falle,  entscheidet  das  individuelle  Verhalten  der  Geschwulst. 

20.  FalL    Enchondrom  oder  Sarkom. 

Corey,  30  Jahre  alt,  kräftiger  Mann,  bemerkte  vor  6  Jahren  anf 
der  linken  Seite  des  Brustkastens  eine  kleine  Geschwulst,  welche  seiner 
Angabe  nach  in  der  Gegend  der  9.  Rippe  und  ohne  irgend  eine  voraiu- 
gegangene  mechanische  Verletzung  sich  entwickelte.  Sie  war  anfangs 
hart,  wurde  aber  später,  als  sie  an  Umfang  zunahm,  etwas  weicher,  var 
jedoch  an  keiner  Stelle  ganz  weich.  Als  ich  den  Kranken  zum  ersten 
Mal  sah,  war  die  Geschwulst  ungefähr  1—2"  hoch  und  bedeckte  die 
7. — 10.  Rippe;  ihr  innerer  oder  vorderer  Rand  entsprach  den  Knorpeln 
dieser  Rippen.  Sie  war  weder  missfarbig  noch  schmerzhaft  und  wenn 
man  sie  bewegte  wurde  die  9.  Rippe  viel  mehr  als  alle  übrigen  ^on 
dieser  Bewegung  afficirt.  Da  der  Kranke  unter  allen  Umständen  ^d 
der  Geschwulst  befreit  sein  wollte,  so  nahm  ich  keinen  Anstand  die 
Operation  zu  unternehmen  und  schritt  zu  derselben  am  27.  März  1837. 
Nachdem  ieh  zuerst  einen  Längsschnitt,*  der  oben  und  unten  1"  ^^i^ 
über  die  Geschwulst  hinausragte,  gemacht  hatte,  durchschnitt  ich  auf  der 
rechten  Seite  der  Wunde  die  Weichtheile  in  transversaler  Richtung,  so 
dass  beide  Schnitte  einen  rechten  Winkel  bildeten. 

Ich  trennte  hierauf  den  M.  obliq.  ext.  los  und  suchte  die  Geschwulst 
in  ihrer  ganzen  Peripherie  blosszulegen,  was  aber  durch  die  starken  Con- 


1)  Lücke,  Geschwülste. 
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tractionen  des  genannten  Muskels  sehr  erschwert  wurde.  An  dem  äusseren 
oder  linken  Wundrande  fand  ich^  selbst  nachdem  ich  diesen  Rand  ganz 
durchschnitten  hatte,  durch  die  Contractionen  des  M.  latissim.  dorsi  noch 
bedeutendere  Schwierigkeiten.  Der  Kranke  litt,  als  die  Muskeln  durch- 
schnitten wurden,  ungemein.  Ich  überzeugte  mich  nun  durch  eine  sorg- 
fältige Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  ursprünglich  in  der  9.  Rippe 
entstanden  war  und  mit  der  7«,  8.  und  10.  nur  schwach  adhärirte. 

Nachdem  ich  die  Geschwulst  von  den  genannten  Rippen  getrennt 
hatte  und  sie  nur  noch  mit  der  9.  zusammenhing,  war  ich  einige  Augen- 
blicke unschlüssig,  ob  ich  zuerst  die  Rippe  durchschneiden  oder  die  Ge- 
schwulst von  der  letzteren  lostrennen  sollte.  Da  ich  mich  jedoch  über- 
zeugte, dass  ich  durch  vorherige  Lostrennung  der  Geschwulst  fast  1'^ 
mehr  von  der  Rippe  erhalten  kOnne,  so  schnitt  ich  die  Geschwulst  nebst 
1"  vom  Rippenknorpel  ab  und  schritt  erst  dann  zur  Durchschneidung 
der  Rippe.  Die  Intercostalmuskeln  wurden  vorsichtig  durchgeschnitten, 
die  Art.  und  Yen.  intercost.  sammt  dem  Nerven  mit  der  Pleura  losge- 
trennt und  hierauf  die  Rippe  vermittelst  der  scharfen  Zange,  welche  an 
die  Ränder  der  ersteren  applicirt  war,  durchgespaiten.  Das  kranke  Stück 
der  Rippe,  nebst  einem  Stück  des  Rippenknorpels,  wurde  von  der  Pleura 
und  dem  Diaphragma  getrennt.  Das  freiliegende  Diaphragma  war  in 
der  Oeffhung  der  Wunde  zu  sehen  und  bildete  eine  Art  von  Bruch ;  die 
Blutung  war  nicht  bedeutend. 

Ich  hatte  mit  Bestimmtheit  geglaubt  eine  Verdickung  der  Pleura 
und  des  Diaphragma's ,  durch  welche  die  Lostrennung  der  Rippe  etwas 
leichter  und  gefahrloser  geworden  wäre,  zu  finden;  es  war  aber  durch- 
aus keine  vorhanden. 

Die  genannten  Theile  sowohl,  wie  die  innere  Fläche  der  Rippe  waren 
vollkommen  normal.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Operation  bestand 
nicht  in  der  Lostrennung  der  Rippe,  wie  ich  erwartet  hatte,  sondern  in 
den  starken  Contractionen  des  M.  obliqn.  ext.  und  des  M.  latissim.  dorsi. 
Wären  die  ersten  Schnitte  weniger  gross  gewesen,  so  würden  mich  diese . 
Contractionen  sehr  in  Verlegenheit  gebracht  haben. 

Ich  muss  übrigens  bemerken,  dass  die  Lostrennung  einer  Rippe  von 
der  Pleura  und  dem  Diaphragma  durchaus  keine  leichte  und  gefahrlose 
Operation  ist,  besonders  wenn  die  Pleura  nicht  verdickt  ist. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  fieberte  der  Kranke  sehr  bedeu- 
tend und  10  Tage  hindurch  war  der  Puls  120,  ohne  dass  man  deutliche 
Symptome  von  Entzündung  der  Pleura  oder  des  Diaphragmas  wahrneh- 
men konnte. 

Am  14.  April  war  der  Puls  wieder  normal,  die  Wunde  fast  ganz 
geheilt  und  der  Kranke  schritt  merklich  seiner  Genesung  entgegen. 

Garcinome  kommen  an  den  Rippen  selten  primär  vor,  son- 
dern sind  meist  secnndär  von- Garoinoma  mammae  übertragen  oder 
finden  sich  als  Combination. 

Für  die  Auswahl  des  therapeutischen  Verfahrens  mUsste  es  von 
grossem  Werthe  sein,  wenn  es  möglich  wäre  während  des  Lebens 
diejenigen  Erscheinungen  za<  diagnosticiren,  welche  nicht  nur  die 
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Prognose  an  sich ,  sondern  auch  diejenige  eines  operativen  Eingriffes 
sehr  zweifelhaft  machen. 

Zanächst  ist  es  die  Eigenschaft  des  Encho^droms  sich  auch  gegCD 
die  Pleurahöhle  hin  zu  entwickeln.  Ist  diese  Partie  der  Geschwulst 
gross  genag,  so  muss  sie  durch  Gompression  der  Lunge  Dämpfang 
des  Percussionsschalles,  Aufhebung  oder  Abschwächung  des  vesica- 
lären  Athmens  und  pleuritisches  Reiben  verursachen.  Die  Dämpfung 
soll  die  äusserlich  fühlbaren  Grenzen  des  Tumors  nicht  überschreiten, 
sich  überhaupt  durch  ihre  eigenthümliche  Form  charakterisiren  und 
sich  besonders  dadurch  von  einem  pleuritischen  Exsudat  unterschei- 
den. Oft  sind  aber  beide  gleichzeitig  vorhanden,  so  dass  letzteres, 
bei  einiger  Mächtigkeit,  die  erstere  verdecken  muss. 

Auch  in  das  Mediastinum  kann  sich  das  Enchondrom  ausbreiten. 
Die  Symptome  von  Druck :  Dyspnoe,  Gefühl  von  Schmerz  und  Schwere 
hinter  dem  Sternum,  Kitzel  im  Larynx,  Herzklopfen,  Cyanose  ^)  kön- 
nen sowohl  bei  Brustkrankheiten,  als  auch  bei  retrosternalen  Abs- 
cessen,  sowie  bei  Aneurysmen  so  gut  vorkommen  wie  bei  Neoplas- 
men ^).  Yerdrängungserscheinungen  der  Lunge  und  des  Herzens  sind 
den  letzteren  drei  gemeinsam.  Doch  werden  bei  Vorhandensein  eines 
äusseren  Enchondroms  die  genannten  Symptome  stets  den  Verdacht 
auf  Ausbreitung  desselben  in  das  Mediastinum  rechtfertigen. 

Wie  gegen  die  Brusthöhle,  so  kann  das  Enchondrom  auch  gegen 
die  Bauchhöhle,  das  Diaphragma  entweder  blos  vor  sich  her  stülpend 
oder  aber  auch  dasselbe  in  den  Pfocess  hinein  ziehend,  sich  ausdehnen. 
Gefühl  von  Druck,  Schwere,  Auftreibung  des  Abdomens  und  Verdrän- 
gungserscheinungen der  Unterleibsorgane  werden  bei  bestehendem 
Rippenenchondrom  auf  die  Diagnose  führen.  Die  Aufzählung  der  Ton 
den  einzelnen  Organen  sich  manifestirenden  Symptome  würde  hier  zn 
weit  führen  und  fallen  diese  mit  den  Erscheinungen  des  gegen  die 
Brusthöhle  zu  sich  entwickelnden  Beckenenchondroms  zusammen. 

Von  allergrösstem  Werthe  aber  müsste  der  Nachweis  der  enchon- 
dromatösen  Metastasen  in  die  inneren  Organe  und  besonders  in  die 
Lungen,  wo  sie  weitaus  am  häufigsten  sind,  intra  vitam  sein.  Treten 
zu  einem  Rippenenchondrom  Dyspnoe,  Husten,  blutige  Sputa,  klagt 
der  Kranke  über  Seitenstechen  und  lassen  sich  umschriebene  Ver- 
dichtungen in  den  Lungen  durch  die  Percussion  nachweisen,  so  dürfen 
Enohondrom-Embolien  und  Infarcte  mit  grösster  Wahrscheinlichkdt 
angenommen  werden.    Enchondromatöse  Partikel  in  den  Sputis  nach- 


1)  Niemeyer,  Pathologie  und  Therapie  1874. 

2)  König,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirui^e  1875. 
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zuweisen,  ist  jedenfalls  ein  sehr  mühevolles  Beginnen ;  es  würde  aber 
ein  solcher  Nachweis  die  Diagnose  vollständig  sicher  stellen.  Otto 
Weber  0  hat  in  einem  Fall  von  Beckenenchondrom  während  des 
Lebens  die  Diagnose  auf  Metastasen  in  der  Lunge  gestellt,  welche 
durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

n  Im  Juli  stellte  sich  ab  und  zu  ein  trockener  Husten,  selbst  etwas 
blutstreifiger  Auswurf  und  leichte  Dyspnoe  ein.  Da  sich  auch  einige 
Verdichtungen  in  der  Lunge  durch  Percussion  nachweisen  Hessen,  so 
stellten  wir  die  Diagnose  auf  metastatische  Enchondrome  der  Lungen.  "* 

Vielleicht  dürften  die  unter  dem  23.  September  und  31.  October 
eingetretenen  plötzlichen  Temperatursteigerungen  in  Fall  Nr.  1,  filr 
welehe  in  der  Wunde  selbst  ein  Grund  nicht  gefunden  werden  konnte^ 
auf  frische  enchondromatöse  Schübe  in  die  Lungen  zurückzufUhren 
sein,  da  ja  Dyspnoe,  blutige  Sputa  vorhanden  waren  und  die  Kranke 
sich  über  Seitenstechen  und  einen  quälenden  Husten  beklagte. 

&•  Progrnose« 

Aus  dem  bereits  Gesagten  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  das 
Rippenenchondrom  auf  Gutartigkeit  keinen  Anspruch  hat,  sondern 
dass  seine  Prognose  eine  ungünstige  genannt  werden  darf,  indem  es 
schon  an  sich  durch  seine  Tendenz  zur  Erweichung  das  Leben  durch 
Erschöpfung  in  höchstem  Grade  gefährdet.  Die  Momente,  welche 
die  Gefahr  noch  erhöhen,  sind:  die  Fähigkeit  zum  Becidiviren,  die 
Gombinationen  und  die  Metastasen. 

Recidive  finden  sich  nur  5  mal  verzeichnet.  Schuh  (1.  c.)  findet 
die  Ursache  derselben  nach  Exstirpation  von  Enchondrom  an  den 
Knochen  darin,  dass  leicht,  ohne  dass  man  eine  allgemeine  Dispo- 
sition annehmen  müsste,  kleine  Reste  zurückgelassen  werden.  Allein 
in  Fall  3  trat  ein  Recidiy  an  einer  vorher  scheinbar  ganz  gesunden 
Rippe  auf. 

Gombinationen  ging  das  Enchondrom  6  mal  ein  und  zwar  mit 
Myxom  in  2,  mit  Sarkom  in  4  und  mit  Carcinom  in  2  Fällen,  wovon 
2  Fälle  Gombinationen  von  Enchondrom,  Myxom  und  Sarkom  darstel- 
len. Die  Gombinationen  treten  häufig  erst  im  späteren  Verlauf  oder 
sogar  in  Form  von  Recidiven  auf. 

21.  Fall.    Beines  Enchondrom^  Recidiv  mit  Mwrkschrvamm. 

Herr  Dodd  entfernte  einen  genuinen,  augenscheinlich  unvermischten 
cartilaginösen  Tumor  von  den  Rippen  eines  Mannes,  aber  nach  3  Monaten 
erschien  ein  anderer  Tumor  an  derselben  Stelle,  welcher  aus  Knorpel- 
gewebe und  medullärer  Substanz  (Sarkom?)  bestand,  welche  innig  (closely) 

1)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXXV.  1866.  8.  605. 
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miteinander  vermischt  waren.     Der  Fall  nahm  bald  einen  ungünstigen 
Ausgang. 

•  Metastasen  und  Affection  von  Nachbargebilden  finden  sich  12  mal 
verzeichnet  und  zwar  4  mal  Metastasen  in  den  Lungen,  2  mal  Encbon- 
drome  im  Mediastinum,  2 mal  im  Wirbelkanal,  2 mal  Affection  der 
Pleura  und  je  1  mal  des  Diaphragmas  und  der  Brustdrüse. 

Nach  ihrem  Ausgang  vertheilen  sich  die  Fälle  folgendermaassen : 

I.  Operirt  wurden  16  Fälle. 

davon  starben 8 

geheilt  wurden 5 

gebessert 1 

Ausgang  unbekannt 2 

16 

Die  Todesursache  war  in  den  8  Fällen  von  tödtlichem  Ausgang: 

Metastasen  in  die  Lungen 2 

Pyopneumothorax 2 

Recidiv  und  Marasmus 2 

Marasmus 1 

Pleuritis 1 

T" 

IL  Nicht  operirt  wurden  12  Fälle 

davon  starben 11 

Ausgang  unbekannt 1  (wahrscheinl.  gest) 

12 
Die  Todesursache  war: 

Metastasen 3  mal 

Marasmus 4     „ 

Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und 

der  Beckenorgane 2    „ 

Compression  der  Lungen  u.  s.  w.     .     .  1     „ 

Typhus  (Enchondrom  zufälliger  Befund)  1     „ 

•      11  Fälle 

III.  Operirt  wurden 16  davon  starben  8 

Nicht  operirt  wurden 12     „         „     11(12?) 

28  19  (20?) 

Bei  den  acht  nach  Operation  gestorbenen  Kranken  fand  sich  in 
einem  ausser  Pyopneumothorax  noch  Enchondrom  im  Mediastinum, 
80  dass  also  nach  obigem  Verzeichniss  nur  noch  2  Fälle  ttbrig  blei- 
ben, in  welchen  die  Operation  als  directe  Todesursache  angeschul- 
digt werden  könnte.  Der  eine  starb  an  Pyopneumothorax  complidrt 
mit  Erysipel,  der  andere  an  eiteriger  Pleuritis. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  obigen  Zahlen  ein  ab- 
soluter statistischer  Werth  nicht  beigemessen  wird,  sondern  nur  als 
Beitrag  zu  einer  grösseren  statistischen  Zusammenstellung. 
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6.  Therapie. 

Trotzdem  eine  grössere,  massgebende  Anzahl  von  Fällen  nicht 
vorliegt,  darf  doch  die  Ansicht  von  Scholz:  therapiam,  si  quaeris, 
malo  non  nisi  operatione  adhibita  te  posse  accarate  med^ri  credo,  anch 
für  das  Rippenenchondrom  als  richtig  angesehen  werden.  Zugleich 
aber  ist  von  vorneherein  der  Grundsatz  aufzustellen,  dass,  wenn  die 
Entfernung  der  Geschwulst  früh  vorgenommen  wird,  sich  auch  die 
Ansichten  sowohl  quoad  vitam,  als  auch  quoad  valetudinem  be- 
deutend bessern. 

Man  hat  zwar  noch  bis  in  die  neuere  Zeit  versucht  die  Neu- 
bildung durch  innere  resolvirende  (Jodkali)  und  äussere  Mittel  (Jod- 
einreibungen, reizende  und  auflösende  Pflaster  und  Salben  u.  s.  w.) 
zur  Resorption  zu  bringen  und  Stanley  0  ^U  durch  die  locale 
Anwendung  des  Mercurs  und  Jods  kleinere  Euchondrome  zur  Zerthei- 
lung  gebracht  haben.  Nachdem  aber  die  Behauptung  von  der  Reao- 
tionslosigkeit  dieser  Geschwülste  sich  nicht  bewährt  hat,  wird  man 
kein  Unrecht  begehen,  wenn  man  von  allen  diesen  Manipulationen, 
ebensowenig  wie  von  dem  gesammten  antiphlogistischen  Apparat, 
von  dem  sich  Emmert^)  grosse  Erfolge  verspricht,  kein  Heil  er- 
wartet, sondern  der  Forderung  Schweninger's^)  beipflichtet,  »dass 
man  bestrebt  sein  muss,  das  Enchondrom  möglichst  rasch  und  voll- 
ständig zu  beseitigen.  Denn  abgesehen  von  der  leicht  möglichen 
Bösartigkeit  der  Euchondrome  durch  Metastasen,  liegt  in  dem  Be- 
streben, eine  ungeheure  Grösse  zu  erreichen,  allein  schon  dringend 
die  Indication  sie  möglichst  bald  zu  entfernen.  Ausser  der  Functions- 
behinderung  des  betroffenen  Theiles  und  des  bedeutenden  Säftever- 
brauches sprechen  aber  auch  noch  die  leichte  Combination  mit  Krebs, 
Sarkom,  Cystenbildung  der  baldigsten  Exstirpation  unbedingt  das  Wort. " 

Der  Einwand  von  C.  0.  Weber,  dass  Rippenenchondrome  für 
Operationen  nicht  sehr  einladend  seien,  zumal  denselben  nicht  selten 
Recidive  folgen,  kann  nur  den  Grundsatz  einer  möglichst  frühzeitigen 
Entfernung  der  Geschwulst  stützen. 

Die  operativen  Eingriffe  nun,  welche  in  Frage  kommen,  sind 
theils  palliativer  Natur,  thells  beabsichtigen  sie  eine  radicale  Heilung. 

Als  Palliativoperationen  sind  die  Punction  und  die  Incision  auf- 
zufassen, obgleich  Duj ardin  durch  Punction  und  Druckbandage 
einen  dauernden  Erfolg  erzielt  haben  will.  « 


1)  Erichsen,  Praktisches  Handbach  der  Chirurgie  Bd.  U.  1864. 

2)  £mniert,  Praktisches  Handbach  der  Chirurgie  Bd.  H.  1864. 

3)  Bayerisches  ärztliches  Intelligenzblatt  Nr.  24.  1875.  S.  245. 
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22.  Fall.    Enchondroma  multiloculare,  Punction. 

Ein  70 jähriger^  kräftiger  Landmann  trag  vor  der  Brust  und  dem 
Abdomen  eine  vom  oberen  Theil  des  Sternum  bis  unter  den  Nabel  rei- 
chende,  narbige,  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  korpelige  Geschwulst^ 
an  der  hier  und  da  einige  Stellen  fluctuirten.  Sie  hatte  1^20  M.  um- 
fang und  ragte  20 — 25  Cm.  über  den  Thorax  vor.  Die  Geschwulst  war 
vor  8  Jahren  als  ein  kleiner,  harter,  knochenähnlicher  Kern  an  den  Rippen- 
knorpeln  am  Ende  des  Sternums  entstanden  und  hatte  in  den  letzten 
3  Jahren  schneller  als  früher  zugenommen,  verursachte  aber  keine 
Schmerzen,  nur  Unbequemlichkeit. 

Die  an  der  Oberfläche  zerstreuten,  sehr  harten,  narbigen,  tropfstein- 
ähnlichen Erhebungen  waren  nach  Duj ardin  aus  der  Erweiterung  der 
Zellenräume  einer  Knorpelgeschwulst  entstanden,  die  sich  auf  Kosten 
der  Rippenknorpel  entwickelt  hatte.  Diese  unter  sich  durch  Verlänge- 
rungen verbundenen  Knorpelstalaktiten  bildeten  eine  Art  Netz  und  waren 
von  einer  grossen  Menge  Flüssigkeit  benetzt. 

Alles,  was  man  in  diesem  Falle  thun  konnte,  war,  eine  Entleerung 
der  Flüssigkeit  zu  bewirken.  Nach  der  ersten  Function  floss  nur  eine 
sehr  geringe  Menge  hellgelblicher,  schäumender  Flüssigkeit  aus.  Die 
Function  an  zwei  anderen  Stellen  gab  keinen  besseren  Erfolg.  Der  Tumor 
hatte  wahrscheinlich  deswegen  sehr  wenig  Neigung  sich  zu  entleereH; 
weil  die  sehr  resistenten  Wände  beim  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  nicht 
zusammenhalten  konnten.  Nach  der  Anlage  einer  Bandage  um  den  Leib 
senkte  sich  die  knorpelige  Schale  schneller,  als  man  erwartet  hatte«  Nach 
8  Tagen  war  die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  ihres  frühren  Volumens  zu- 
rückgeführt und  zwei  Monate  nach  der  Operation  war  sie  nur  noch  ^;u 
so  gross  wie  früher.  Fort  und  fort  entleerte  sich  durch  eine  sehr  enge 
fistulöse  Oeffnung  Eiter.  Jetzt  ist  die  Geschwulst  sehr  hart,  unebeo, 
narbig  und  hängt  an  der  Basis  des  Sternums,  an  den  Rippenknorpebi 
und  an  den  Rippen  selbst  fest.  Sie  ist  nicht  mehr  schmerzhaft  und  bat 
nur  noch  die  Grösse  zweier  Fäuste  eines  Erwachsenen! 

Ihre  Indication  finden  die  Function  und  die  Incision  bei  cysto!- 
den  Formen,  in  denen  eine  Contraindicatiou  der  Radicaloperation 
wegen  zu  hohen  Alters  oder  weil  sich  die  Geschwulst  allzuweit  in 
die  Tiefe  erstreckt  oder  schon  Metastasen  stattgefunden  haben,  ge- 
geben ist.  Jedenfalls  ist  der  Function  der  Vorzug  zu  geben,  da  sie 
das,  was  man  von  beiden  Eingriffen  verlangt,  genügend  leistet,  näm- 
lich Erleichterung  zu  schaffen,  dabei  aber  gefahrloser  und  schonender 
ist  als  die  Incision,  welche  dem  rascheren  Zerfall  Vorschub  leistet 

Von  Blasius^)  wurde  die  Anlegung  eines  Haarseiles  empfoh- 
len, um  durch  die  Eiterung  das  Enchondrom  zur  Resorption  zu  bringeo. 
Dasselbe  ist  jedoch  nicht  empfefalenswerth ,  da  die  Eiterang  leicht 
so  profus  werden  könnte,  dass  sie  mit  der  Erschöpfung  des  Kranken 


1)  BlasiuB,  Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie  184S. 
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endigte,  ausserdem  auch  noch  die  Gefahr  einer  eiterigen  Pleuritis 
mit  ihren  Folgen  in  sich  birgt. 

Auf  die  physiologische  Tendenz  des  Knorpels  zur  Verknöcherung 
bauend,  haben  Dieffenbach  0  und  Blasius  gleichzeitig  die  blosse 
Abtragung  des  Enchondroms,  mit  Zurttcklassung  einer  dünnen  Schicht, 
welche  eben  dann  verknöchern  sollte,  zur  Methode  erhoben.  Dief* 
fenbach  formulirt  die  Indicationen  zur  Ablation  dahin,  dass  wenn: 

1.  Die  Geschwulst  einen  Auswuchs  an  einem  ELnochen  bildet,  die 
Heilung  ohne  Amputation,  durch  blosses  Absftgen  der  hypertrophi- 
schen Hervorragung  erreicht  werden  kann. 

2.  Der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  in  Enchondrom  umge- 
wandelt ist,  durch  Abtragung  der  überflüssigen  Masse  und  den  da- 
rauf folgenden  Entzttndungsprocess  Verdichtung  des  aufgelockerten 
Gewebes  und  Bückbildung  zur  Knochenformation  erlangt  werden  kann. 

Die  Gefahren  der  Abtragung  sind  jedoch  nach  Volkmann-) 
keine  geringen;  sie  bestehen  hauptsächlich  in  der  Eiterung  und  in 
der  Blutung. 

Diese  kann,  namentlich  bei  der  „  ablation  en  plusieurs  temps"", 
wie  sie  von  Dieffenbach  auch  ausgeführt  wurde,  eine  ganz  be- 
deutende und  schwer  zu  stillende  sein,  da  die  Gefässe  in  dem  starren 
Gewebe  nicht  leicht  zu  fassen  sind  und  die  Ligaturen  leicht  aus- 
reissen. 

Die  Eiterung  aber  kann  durch  ihre  Menge,  die  lange  Dauer  und 
allfällige  Senkungen  das  Leben  des  Kranken  in  höchstem  Maasse 
gefährden. 

Jedenfalls  ist  die  Indication  zur  Abtragung,  wie  sie  Volkmann 
(1.  c.)  aufstellt,  dass  nämlich  diese  hur  bei  reinen  Enchondromen  von 
fester  Consistenz  erlaubt,  bei  den  sarkomatösen,  myxomatösen  und 
schleimig  erweichten  Formen  dagegen  wegen  der  Gefahr  von  Reci- 
diven  gänzlich  zu  verwerfen  sei,  sehr  beherzigenswerth.  Da  nun 
aber  die  Erweichung  beim  Rippenenchondrom  der  gewöhnliche  Aus- 
gang ist,  Combinationen  sehr  häufig  sind  und  Recidive  selbst  noch 
nach  Besection  der  Bippen  auftreten  können,  so  sind  die  Grenzen 
für  die  Lidication  zur  Abtragung  bei  diesem  eher  noch  enger  als 
weiter  zu  ziehen  oder  es  dürfte  am  Ende  der  Vorschlag,  diese  ganz 
und  gar  fallen  zu  lassen,  berechtigt  sein^). 

Am  meisten  Aussicht  auf  dauernden  Erfolg  gewährt  nur  die 
Totalexstirpation  mit  Besection  der  erkrankten  Bippe  oder  Bippen. 

t)  Dieffenbach,  Operative  Ghirur^e  II.  1848. 

2)  Yolkmann,  Pitha  and  Billroth's  Handbuch  der  Chirurgie  II.  2. 

3)  Vgl.  auch  die  Ursachen  der  Entstehung  von  Metastasen.  I.  Theil. 
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Es  sprechen  sich  zwar  verschiedene  Autoritäten  dagegen  ans 
und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  Anbetracht  der  Histogenese,  der 
Entwicklung  aus  persistirenden  EnorpeUnseln  oder  in  Folge  Yon 
Wachsthumsstörnngen  in  der  primären  Enochenformation,  gerade  das 
jugendliche  Alter  eine  Gontraindication  der  Totalexstirpation  oder 
von  Operationen  tlberhanpt  bilden  rnttsste,  indem  durch  EntfemnDg 
der  einen  Geschwulst  die  Entwicklung  einer  neuen,  bisher  noch  laten- 
ten ,  an  einer  anderen  Eörperstelle  geweckt  würde  ^) ,  so  dass  eist 
nach  Yollständig  abgelaufener  Pubertät  die  Operation  erlaubt  wfire, 
von  der  Annahme  ausgehend,  dass  dann  die  persistirenden  Knorpel- 
reste  entweder  schon  ossificirt  wären  oder  doch  die  Fähigkeit  zur 
Proliferation  verloren  hätten. 

Albert^)  hält  derlei  Operationen  fUr  so  aussichtslos,  dass  num 
sie  nicht  empfehlen  kann  und  Billroth^)  betrachtet  die  Exstirpa- 
tion  von  Neoplasmen  der  Rippen  als  im  Allgemeinen  nicht  nach- 
ahmenswerthe  Guriosa;  bei  Enchondromen  möchte  noch  eher  eine 
Indication  vorhanden  sein,  weil  sie  sehr  gross  und  dadurch  gefähr- 
lich werden  können.  Nach  Stromeyer^)  ist  die  Resection  der 
Bippen  überhaupt  ad  acta  zu  legen  und  nach  Heinecke  ^)  darf  die 
Besection  eines  Bippenstttckes,  ausser  bei  Empyem,  nur  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  man  die  Pleura  unverletzt  lassen  kann. 
nDa  nun  die  Neubildungen,  welche  von  den  Rippen  ausgehen,  sehr 
bald  die  Pleura  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen  pflegen,  so  kommt  die 
Besection  fast  allein  bei  der  Bippencaries  in  Frage.'' 

Die  Gefahren  der  Operation  bestehen  hauptsächlich  in  der  Pleu- 
ritis, im  Pneumothorax  und  im  Pyo-Pneumothorax,  in  seltenen  Fällen 
in  der  Eröffnung  des  Peritonäums.  Aus  Fall  Nr.  3  geht  aber  her- 
vor, dass  selbst  die  durch  bedeutende  Defecte  der  Brnstwand  und 
durch  Lungencollaps  entstehende  Höhle  durch  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  zur  Obliteration  gebracht  werden  und,  ohne  bedeutende  Be- 
schwerden zu  verursachen,  bestehen  kann. 

Auch  Bardeleben ^)  spricht  der  Totalexstirpation  das  Wort, 
allein  er  betrachtet  sie  als  eine  Indicatio  vitalis,  wenn  das  Encbon- 
drom  durch  seinen  Sitz  und   seine  Grösse  die  Function  wichtiger 


1)  Vgl.  L^on  Sauce,  Essai  sur  la  plaralit6  des  n^oplasmes.    Th^se  poor 
le  Doctorat.  Paris  1880. 

2)  Lehrbuch  der  Chirurgie. 

3)  Pitha  und  Billroth,  UI.  2. 

4)  Handbuch  der  Chirurgie.  II. 

5)  Compendium  der  Chirurg.  Operationslehre. 

6)  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  1870. 
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Theile  stört,  oder  wenn  durch  bald  zu  erwartenden  Aufbrach  Ge- 
fahr droht,  und  König  0  möchte  die  Bippenresection  bei  stark  wach- 
senden Enchondromen  nicht  ganz  verwerfen,  wenn  sie  auch  die  Ge- 
fahren der  Eröffnung  der  Pleura  und  des  Pericardiums  bieten  kann. 
Der  Lister 'sehe  Verband  wird  auch  hier  die  Gefahr  der  Pleura- 
eröffnung  herabsetzen. 

Da  jedoch  die  Chancen  der  Exstirpation  so  zu  sagen  im  geraden 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Geschwulst  stehen,  in  dem  Sinne,  dass,  je 
grösser  das  Enchondrom  geworden,  auch  die  Erweichung  wahrschein- 
licher ist  und  damit  auch  die  Möglichkeit  der  Recidive,  Combinationen 
und  Metastasen,  so  wird  die  Totalexstirpation  mit  Resectian  der  er- 
krankten Hippe  oder  Rippen  stets  indicirtsein,  sofern  nickt  allzu  hohes 
Alter  oder  der  Verdacht  auf  ausgebreitete  Affection  der  Pleura  w.  s.  w. 
oder  auf  Metastasen  davon  abrathen,  und  zwar  ist  die  Operation  mög- 
lichst frühzeitig  vorzunehmen  und  nicht  zu  warten,  bis  Gefahr  im 
Verzuge  ist,  da  dadurch  die  Prognose  der  Operation  getrübt  wird. 
Dass  man  darauf  bedacht  sein  muss  die  Geschwulst  möglichst  voll- 
ständig zu  entfernen,  ist  selbstverständlich,  ebenso  auch,  dass  so  gut 
wie  bei  jeder  grösseren  Operation,  auch  bei  dieser  alle  Momente 
auf  das  sorgfältigste  erwogen  werden  müssen,  welche  von  einem 
operativen  Eingriff  überhaupt  abrathen. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Operation  anbetrifft,  so  wird  sie  sich 
nach  dem  individuellen  Verhalten  des  einzelnen  Falles  zu  richten  haben. 

Ueber  den  Hautschnitt  gehen  die  Ansichten  auseinander,  auf 
der  einen  Seite  wird  die  Bildung  eines  Lappens,  auf  der  anderen 
ein  grosser  Längsschnitt  vorgeschlagen.  Ersterer  bietet  den  Vor- 
theil  mehr  Baum  zu  gewähren,  letzterer  hat  mehr  Aussicht  auf  Hei- 
lung per  primam,  beide  aber  sparen  die  Haut,  welche  sich  oft  be- 
deutent  retrahirt  und  daher  zur  Deckung  des  Defects  sehr  geschont 
werden  muss. 

Natürlich  wird  man  strenge  nach  antiseptischen  Cautelen  ver- 
fahren. Es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  die  Carbolsäure  zu  stark 
reizt;  man  ersetzt  sie  durch  Lösungen  von *Salicylsäure  oder  von 
Kali  hypermanganicum,  bder  auch  von  Thymol. 

In  jenen  verzweifelten  Fällen,  in  denen  von  einer  Operation  keine 
Bede  mehr  sein  kann,  wird  man,  ut  aliqnid  fecisse  videamur,  zu  den 
Boborantien  greifen,  jedenfalls  eher,  als  zu  den  schmelzenden  Mit- 
teln, welche  wie  C.  0.  Weber  (1.  c.)  bemerkt,  freilich  schmelzen, 
aber  mit  dem  Afterprodnkt  auch  den  Kranken  auflösen. 

1)  König,  Lehrbuch  der  Chinirgie. 
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No. 

Quelle 

Alter 

Ge- 
schlecht 

Dauer 

Ursache 

Sitz 

Symptone 

5in 
1 

1 

Kappeier: 

51 

weibl. 

ca.  25 

unbekannt 

Rechts  vorne 

1 

aofkan      '  {■ 

■ebmeruM,       h 

sptter  aponiM     \m 

heftig«          n 

ErankeDgeschichte  d.  thurg. 

Jahre 

Jahre 

Ursprung  4.&ipp6, 

KantoDspitales  in  MUnster- 

mehrere     Rippen 

lingen 

afflcirt 

Schmonei     hOR 

2 

Kocher: 

40 

männl. 

5 

Fractura 

Rechts  vorne 

schmenloi       - 

Krankengesch.  der  Chirurg. 

Jahre 

Jahre 

COfit.   II 

mehrere      Rippen 

1 

Klinik  in  Bern 

afficirt 

3 

Kolaozek: 

40 

weibl. 

4 

unbekannt 

Links  vorne 

schmerzlos     lini 

Verhandlungen  d.  deutschen 

Jahre 

Jahre 

Ursprung  4. Rippe, 

Gesellsch.  f.  Chirurgie,  1879 

mehrere  R.  afficirt 

4 

Hueter: 

33 

männl. 

1 

Contuflio, 

Rechts  hinten 

Schmenh«/- '    ^* 

Archiv  ftlr  klin.  Chirurgie. 

Jahre 

Jahr 

Fraotur? 

10.  und  11.  Rippe 

tigkeititets   ^ 

VII.  Bd.,  1866 

afficirt 

zunehmeDd     ^.^ 

5 

Billroth: 

36 

männl. 

V* 

unbekannt 

Rechts  vorne 

schmenlüs  |  ^ 

Wiener    medicin.    Wochen- 

Jahre 

Jahre 

2.  Rippe,  mehrere 

kssi 

schrift,  LXI,15,  1871 

Rippen 

6 

Gintrac: 

66 

männl. 

— 

unbekannt 

Rechts  vorne 

Bchmeixlo6  '^ 

höp.    St.    Andr^    Bordeaux, 

Jahre 

3.-5.  Rippe, 

ortikf 

Schmidt's  Jahrbücher,   1857 

8. — 11.  Rippe 

7 

Dufour: 

13 

weibl. 

? 

ohondro' 

Links 

~^ 

Ftf 

Labert,  Trait^  d'anatomie  pa- 

Jahre 

plAfltische 
Diipofition 

fast  sämmtliche 

kM! 

tholog.,  Paris  1855 

Rippen 

1 

8 

Turner: 

32 

männl. 

3 

Contusio, 

Links  vorne 

sohmezshaft 

"■ 

London  medical  timee  and 

Jahre 

Jahre 

Fractur? 

Rippenknorpel 

gaz.,  1870 

9 

Virchow: 

älter 

männL 

^^^ 

^^^^ 

Nor  Mhcinbar  Ton 

_ 

\ 

Lehre  von  d.  Geschwülsten, 

den  Bippen,  Tom 
Inteicostalnram 

Bd.I,  1863 

entspringend 

-               r-sl 

10 

Morel-LavalHe: 

35 

männl. 

35 

oongenital 

Links  vorne 

sohmenlos    Wj 

Gazette  des  höpitaux,   105, 

Jahre 

Jahre 

unter  dem  M.  pec- 

im 

1 

Paris  1861 

toral.  maj. 

1 

11 

Müller-Eckström: 

36 

männl. 

6 

— 

Rechts  vorne 

schmeislM 

a 

ArchiT    für   Anatomie    etc.. 

Jahre 

Jahre 

6  Rippen   umfas- 

1843 

• 

send 

12 

Virchow: 

28 

weibl. 

_^, 

ehondro- 

Rechts  vorne 

-    j 

Charit^. Annalen    1880,   V. 
Jahrg. 

Jahre 

plutisohe 
Dispotitiun 

6.  Rippe 

5 

13 

Warren: 

40 

männl. 

ca.  72 

olironlBch- 

Rechts  vorne 

heftig« 

Ueber  Diagnose  und  Cur  der 

Jahre 

Jahr 

eDtsündUoli. 

PrOÜAEB 

6.  und  7.  Rippe 

gehmerseA 

Geschwülste,  1839 

^  A^r^n^^  ^ 

r-* 

14 

Busch: 

35 

weibl. 

3 

unbekannt 

Rechts  vorne 

? 

Chirurgische  Beobachtungen, 

Jahre 

Jahre 

7.  Rippenknorpel, 

Berlin  1854 

2  Rippenknorpel 

S 

15 

Foucher: 

35 

männl. 

5 

unbekannt 

Rechts  vorne 

spitar  ^ 

Union  medicale,  103,  Paris 

Jahre 

Jahre 

5.  Rippenknorpel 

fc^r 

1859 

fOhBMKk^ 

5 

16 

Busch: 

älter 

männl. 

^— 

_ 

_- . 

— 

ChirurgisoheBeobachtungen, 

t^^ 

1854 

1 
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ebersicht. 
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Gom- 
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Therapie 
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Recidive 
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rschieb- 

Er- 

Myxom 

Ezstirpation 

Exitus 
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letalis 
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rsehieb- 
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? 
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Exitus 

? 

Enochensohale.     Tod  in  Folge  von 

li  starke 

Ossifleatioii 

Function 

letalis 
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? 
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.. 

ExBtiiMtion  mit 
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aer  3.  Rippe 
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ein 
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Ossi- 
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Recidiy 

neuen  Rippe. 

? 

Sarkom 

Exstirpation 
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kein  Recidiv. 
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A.9     m% 

Sarkom? 

Ablation  bis  z. 

Exitus 

— 

Erysipel,   Pyopneumothorax ,    Meta- 

Kndert 
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YerkaUcnng 

Thoraxniveau 
u.Aufllöffelung 

letalis 

stasen  im  Mediastinum. 

fweglich 

Er- 

— 

— 

Exitus 

-_ 

Enohondiom  im  Mediastinum. 
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weichung 

letalis 

— 

Oflsi- 
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— 

— 
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letalis 

— 
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— 
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— 

Exitus 
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— 

Herz  dislooirt,  linke  Lunge  total  com- 
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^— 

Oasi- 

-^ 

Ablation  bis  z. 

Exitus 

..» 

Erysipel,  Metastasen  in  Pleura,  Dia- 

fication 

Thoraxniyeau 

letalis 

phragma  und  Langen. 

il  beireg- 

Er-. 

_ 

Exstirpation 

Heilung 

_«. 

Tumor  liegt  unter  dem  Pectoral.  maj., 

h,    nicht 

weiohung 

adhärirt  mit  beiden  Pectorales,   Ur- 

rerftrbt 

sprung  nicht  ganz  deutlich. 

Ossi- 
fication 

• 

Exitus 
letalis 

sogen.  Osteoid  von  MoUer,  Exostosis 

cartilag.  von  Cooper.    In  Form  eines 

Recidivs  nach  Exost.  cartilag.  Coop. 

des  Oberschenkels. 

Er- 
weichung 

Exitus 
letalis 

*^^ 

Tod  an  Marasmus.    Enehondrom  der 
Lunge.    Coexistenz  von  Enehondrom 
mit  Exostosis  cartilagin.    multiplex. 

Ter- 

— 

— 

Exstirpation 

Heilung 

— 

sogen.  Knochenhautgeschwulst,  aber 

rachaen 

mit  Resection 
beider  Rippen 

ähnlich  dem  Enehondrom  (s.  allgem. 
Theil). 

ver- 

Er- 

Careinom? 

Exstirpation 

ungeheilt 

mehrere 

Tumor  setzt  sich  in  die  Tiefe  fort; 

Bihieblioh 

weichung 

barKom? 
Myxom. 

entlassen 

Recidive 

Brustdrüse  zum  Theil  mit  ergriffen. 

lebt  Ter- 

Erweichang 

Car- 

Exstirpation 

Exitus 

^__ 

Eiterige  Pleuritis.  Innen  an  der  Rippe 

bbieblioh 

OwifleatioB 

oinom  ? 

letalis 

keine  Geschwulstreste. 

— 

Er- 
weichung 

— 

Exitus 
letalis 

— 

Typus  der  Erweichung. 

580 


XVII.  SCHLiPPBB 


No. 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


25 


26 


27 


28 


u  e  1  1  e 


Duoluzeaa: 

Labert,    Trait^    d'anatomie 

patholog.,  Paris  1855 

Paget: 

Leotures  on  sorgioal  patho- 

logy,  London  1853 

H.  0.  Barth: 
Wagner's  Arohiv  der  Heil- 
kunde, X.  Jahrgang, 
Leipzig  1869 

J.  C.  Warren: 

üeber  Diagnose  und  Cur  der 

Geschwülste,  Berlin  1839 

Paget: 
On  surgioal  pathology  1853 

Dujardin: 
Schmidt's  Jahrbücher,   1857 

Johannes  Malier: 

Ueber  den  feinern  Bau  etc., 

Berlin  1838 


Thiersch: 

Menzel,  Wiener  medioinische 

Wochenschrift,  15,  1871 


Wattmann: 
Albert,  Lehrbuch  der  Chir- 
urgie 11,1,  Wien  1878 

Gibson: 

C.  0.  Weber,  Die  Exostosen 

und  Enchondrome, 

Bonn  1856 

Dumreicher: 
Albert,  Lehrbuch  der  Chir- 
urgie, n,  1,  Wien  1878 

Virohow: 
Brief  an  die  Gaz.  hebdom., 
1855,  alias  Brief  an  YelpeauT 


Alter 


15 
Jahre 


30 
Jahre 


70 
Jahre 


Ge- 
schlecht 


männl. 


männl. 


männl. 


mttnnl. 


mttnnl. 


männl. 


männl. 


männl. 


Dauer 


mehr. 
Jahre 


6 
Jahre 


8 
Jahre 


6 
Jahre 


Ursache 


Fractura 
cost.  VI 


Contusio? 

Tielleioht 

nur  6e- 

legenheits- 

Ursache 

unbekannt 


unbekannt 


Sitz 


Links  vorne 

Ursprung  6.  Rippe, 

mehrere     Rippen 

afficirt 

Köpfchen  der  Rip- 
pen u.  üebergang 
auf  d.  Wirbelsäule 

Rechts  hinten 
Ursprung  7. Rippe, 
üebergang  in  den 

Wirbelkanal 

Links  vonie 

Ursprung  9.Rippe, 

mehrere  Rippen 


Symptome     S 


Vorne 
Rippenknorpel 

mehrere  Rippen 


Rechts  vorne 

▼on  der  2.  und  3. 

Rippe  ausgehend 


Schlag 


Rippen  und 
Proo.  spinosi 


anfangs  ohne   G 
Schmenen,    h 

später  heftige 
Schmerzen 

Lähmung  der 
Beckenoiganc 
und  unteren 
Extremitäten 

Llhmwif  ier    Gl 
BeekoBWiue  |  ^ 
und  uit«m 
Eztraniilteo, 
epileptoili   I 
AnflUa      I 

sehmeziloi 


—  ta 


schmenloi 


NB.   Von  diesen  lotsten  6  Fällen  waren  ausführliche  Krankengeschichten  nicht  ingVf^ 


Ueber  das  Rippen-Enchondrom. 
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Hant 


Ver- 
^chsen 


frei 


Meta- 
morphosen 


Er- 
weichung 


Er- 
weichung 


Er- 
weichung? 


Ossi- 
fication 


Koste  der 

0ponglfi>eii 

SabstanB  In 

dieKnoTpel- 


em- 
sefprengt 


0881- 

flcation 


Gom- 
binationeD 


Mark- 
sohwamm 


Thecapie 


ExBtirpation 
mit  Beseotion 
der  9.  Bippe 

Exstirpation 


Function, 
Dmokbandage 


Abtragung 


Abtnnng,  Yer- 
neh  aie  Pleu» 
von  der  Hinter- 
fliehe d.  Tunon 
abialtaen 

Exstirpation 


Ausgang 


Exitus 
letalis 


Exitus 
letalis 


Exitus 
letalis 


Heilung 


Exitus 
letalis 

Verkleine- 
rung der 
GeeohmLlBt 

Exitus 
letalis 


Exitus 
letalis 


Exitus 
letalis 


Exitus 
letalis 

Exitus 
letalis 


Reeidiye 


Recidiy 


Becidiy 


Bemerkungen. 


ülceration,  Tod  3  Wochen  nach  Auf- 
bruch. Linke  Lunge  atelektati8ch,Toll- 
ständig  luftleer,  beträchtlicher  pleurit. 
ErgUBS  links. 

Das  Enchondrom  erstreckte  sich  durch 

die  Foram.  intervertebralia   in   den 

Wiibelkanal    und    comprimirte    das 

Bttckenmark. 

Das  Enchondrom  hat  die  hintere  nnd 
rechte  Wand  des  Wirbelkanals  durch- 
brochen und  prominirte  Ys  Ctm.  weit 
in  das  Innere  desselben.  Compression  u. 
fettige  Degeneration  d.  Bttckenmarks. 

Als  Osteosarcoma  beschrieben,  etwas 
fraglich  (s.  Geschichte,  allgem.  Theil). 

Primäre  Geschwulst  rein  enchondro- 

matOs,    Becidiy   mit   Markschwamm 

yermisoht 

Geschwulst  soll  sich  auf  V'o  ^bres 
früheren  Volumens  yerkleinert  haben. 


Sehr  grosse  Geschwulst  yon  höckeriger 
Oberfläche,  auf  dem  Durchschnitt  Zel- 
len yon  ErbsengrOsse  mit  durchsich- 
tiger Knorpelmaterie  angefüllt. 

Mortifioirung  d.  endothoracischen  Ge- 
schwulsttheiles,  htlhnereigrosse  Höhle 
im  Thorax  durch  eine  thalergrosse 
Oefifnung  mit  der  Aussenwelt  oom- 
munioirend. 

Pyo  -  Pneumothorax. 


Tod  trat  erst  6  Jahre  nach  der  Ope- 
ration in  Folge  des  Beeidiys  ein. 


Geschwulst  hatte  an    der  Basis  die 

Grösse   und   den  Umfang   yon    drei 

Handflächen. 

Metastasen   in   den   Lungen.     (Yon 

diesem  Fall  konnte  nur  diese  äusserst 

kurze  Notiz  aufgefunden  werden.) 


\  finden  sich  hierllber  nur  spärliche,  in  der  Literatur  zerstreute,  kurze  Notizen. 


XVIII. 

Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Schusswunden  des  Gehirns  mit 

Einheilen  des  Projectils« 

Von 

Dr.  Smil  Burokhardt, 

AsBiatenzArzt  an  der  chirnrg.  Klinik  za  BateL 

(Hierzu  Tafel  VII.) 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  So  ein  zu  Basel 
kam  in  jüngster  Zeit  ein  Fall  zur  Beobachtung  und  aDatomischen 
Untersuchung,  der  seiner  ausserordentlichen  Seltenheit  wegen  anch 
ftlr  weitere  fachmännische  Kreise  von  Interesse  sein  dürfte,  und  den 
wir  desshalb  nachfolgend  ausführlich  mittheilen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  vollständig  reactionsloseo 
Einheilen  eines  Projectils  im  Gehirn ,  bei  querer  Durchbohrung  der 
einen  Hemisphäre.  Nach  dem  20  Monate  später  durch  anderweitige 
Umstände  herbeigeführten  Tode  des  Patienten,  konnte  die  genane 
anatomische  Untersuchung  der  Verhältnisse  der  Gehimwunde  vorge- 
nommen werden.    Die  Krankengeschichte  lautet: 

S.  D.,  62  Jahre,  Pfründer,  Basel,  schoss  sich  am  2.  October  1879 
in  selbstmörderischer  Absicht  aus  einem  Lefauchenx  -  Revolver  klei- 
nen Kalibers  eine  Kugel  in  die  rechte  Schläfengegend.  Keine  Ohn- 
macht noch  Erbrechen,  dagegen  Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  geben. 
Aus  der  VTunde  eine  beträchtliche  Blutung.  Patient  wird  sofort  auf 
die  chirurgische  Klinik  gebracht.  —  Es  findet  sich  die  Eintrittsöffnong 
des  Projectils  in  der  rechten  Temporalgegend,  circa  zwei  Finger  breit 
oberhalb  des  äusseren  Drittels  des  oberen  Orbitalrandes;  eine  Ao^ 
trittsöffhung  circa  5  Cm.  weiter  nach  hinten  und  etwas  nach  oben. 
Die  Papillen  sind  beiderseits  normal  weit,  reagiren  gut;  Puls  SS, 
kräftig ;  Sensorium  frei ;  motorische  Lähmung  beider  Beine.  In  der 
Narkose  wird  der  Schusskanal  gespalten,  und  es  zeigt  sich  circa 
1  ^2  Cm.  oberhalb  der  erstgenannten  Weichtheilwunde  ein  rundliches, 
^2  —  ^li  Cm.  im   Durchmesser   haltendes ,   scharfrandiges   Loch  im 
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Knochen,  aus  dem  beständig  Blnt  und  Gehirnsabstanz  hervorquillt 
Es  wird  sofort  behufs  genauer  Inspection,  und  um  die  Wegräumung 
der  zwischen  Knochen  und  Dura  liegenden  Goagula,  Knochensplitter, 
Gehimbrei  und  Bleipartikelchen  zu  erleichtem,  die  Trepanation 
mit  Meissel  und  Hammer  vorgenommen.  Es  findet  sich  nun  ein 
1 V2  Cm.  höher  als  die  Eintrittsöffnung  im  Knochen  gelegener  Schlitz 
von  1  Cm.  Länge  in  der  Dura;  aus  demselben  ergiessen  sich  isochron 
mit  dem  Puls  Blut  und  Gehimbröckel.  Beim  Auseinanderziehen  der 
Bänder  der  Durawunde  ist  im  Innern  des  Gehirns  ein  die  rechte 
Hemisphäre  quer  durchziehender  Schusskanal  sichtlich,  dessen  Wan- 
dung stellenweise  schwarz  verfärbt  erscheint.  Von  einem  Projectil 
ist  mit  Ausnahme  der  obenerwähnten  auf  der  Dura  liegenden  klei- 
nen Bleisttlckchen,  drei  an  der  Zahl,  nichts  zu  sehen.  Nach  Egali- 
sirung  uiid  Abmndung  seiner  Bänder  erscheint  der  Knochendefect 
länglich-rund,  von  circa  2,0  Cm.  Länge  und  IV2  Cm.  Breite.  Des- 
infection  der  Gehirnoberfläche  mit  5proc.  Carbollösung ;  Drai- 
nage der  Schädelhöhle;  Hautnaht;  Lister's  Verband.  —  Nach- 
dem nachträglich  in  der  Wohnung  des  Patienten,  wo  der  Selbstmord- 
versuch geschah,  ein  Stück  der  B^olverkugel  mit  glatter  Schnittfläche 
lose  in  der  Wand  steckend  gefunden  worden,  wird  angenommen,  dass 
sich  das  Projectil  an  der  scharfen  Kante  des  Knochens  gespalten 
habe , '  dass  die  äussere  (grössere)  Hälfte  nach  kurzem  Verlauf  zwi- 
schen Knochen  und  Weichtheilen  die  letzteren  wieder  durchbohrt 
und  ausgetreten  sei,  die  innere  (kleinere)  Hälfte  der  Kugel  jedoch 
den  Weg  ins  Gehirn  gefunden  und  in  der  Tiefe  desselben  stecken  ge- 
blieben sei.  Eine  Bleikugel  des  betreflfenden  Kalibers  wiegt  3,0  Grm. ; 
das  in  der  Wand  stecken  gebliebene  Kugelstäck  hat  ein  Gewicht  von 
2,0  Grm. ;  es  bleibt  denmach  ftar  den  im  Gehirn  sitzenden  Theil  der 
Kugel  ein  Gewicht  von  1,0  Grm. 

Was  den  weiteren  Verlauf  anbetrifft,  so  ist  Folgendes  notirt 
worden : 

Der  erste  Verbandwechsel  findet  am  Tage  nach  der  Operation 
statt  (3.  October).  Viel  blutiges  Secret  ohne  Gehirnbröckel.  Wunde 
reizlos.  Temperatur  und  Puls  stets  normal.  Der  zweite  Verband- 
wechsel wird  am  5.  October  vorgenommen  (Patient  hat  sich  in  der 
Nacht  vorher  den  Verband  theilweise  gelöst).  Am  10.  October  tritt 
bei  stets  fieberlosem  Verlauf  während  des  Trinkens  ein  epileptiformer 
Anfall  mit  Erbrechen  auf,  der  circa  15  Minuten  anhält.  Am  11.  Octo- 
ber dritter  Verbandwechsel:  Drain  entfernt,  Wunde  per  pr.  geheilt. 
Die  Temperatur  erreicht  ihre  höchste  Höhe  am  Abend  des  13.  mit 
37,9;  der  Puls  ist  stets  normal.    Vom  13.  bis  23,  October  zeigen  sich 
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Störangen  der  Motilität  and  Sensibilität  im  Bereiche  der  linken  KOr- 
perhälfte.  In  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  Wiederholung  des  epi- 
leptiformen  AnfalleSi  der  diesmal  jedoch  von  kürzerer  Dauer  ist.  Da 
sich  entschieden  psychische  Störungen  —  vollständige  Amnesie  — 
zeigen  (Beginn  derselben  am  12.  October),  so  wird  Patient  am  27. 
ins  Irrenhaus  transferirt.  Die  über  dem  Enochendefect  deutlich  pul- 
sirenden  y  übrigens  fest  vernarbten  Weichtheile  werden  mit  einem 
starken  Schutzleder  bedeckt. 

Patient  wurde  nun  auf  der  psychiatrischen  Klinik  des  Herrn  Pro- 
fessor Wille  bis  zum  29.  December  1879  behandelt,  zu  welcher Ztit 
er  als  vollständig  geheilt  entlassen  wurde.  Die  dortige  Diagnose 
lautet:  Traumatische  Psychose. 

Nach  seinem  Austritt  am  obengenannten  Tage  erfreute  sich  8. 
andauernd  eines  ungestörten  Wohlbefindens.  Psychische  Störung» 
irgend  welcher  Art  wurden  an  ihm  in  der  Folge  nie 'bemerkt  Läb- 
mungserscheinungen  blieben  gänzlich  aus;  die  physiologischen Fone- 
tionen  waren  stets  ganz  normale.  —  Die  äusseren  misslichen  Ver- 
hältnisse des  S.  trieben  ihn  wiederum  zum  Selbstmord.  Am  30.  Mai 
1881;  also  20  Monate  nach  dem  ersten  Selbstmordversuch,  schoss  er 
sich  aus  einem  gleichen  Revolver,  wie  damals,  eine  Kugel  durch  die 
linke  Nasenhöhle  senkrecht  nach  oben  in  den  Kopf.  Er  wird  drei 
Stunden  später  der  chirurgischen  Klinik  zugewiesen.  —  Der  Status 
praesens  bei  der  Aufnahme  ist  folgender:  Aus  der  linken  Nase  (Ein- 
trittsöffnung) beträchtliche,  continuirliche  Blutung.  Auf  der  Höhe  des 
Schädeldaches  1 1 V2  Cm.  über  der  Mitte  der  linken  Augenbraune  be- 
findet sich  eine  Weichtheilwunde  mit  unregelmässigen,  zerrissenen 
Bändern  (Austrittsöffnung).  In  ihrer  Tiefe  ist  der  gesplitterte  Kno- 
chen zu  fehlen.  Einzelne  Knochenfragmente  liegen  frei  in  der  Wände 
vor.  Aus  der  letzteren  fliesst  isochron  mit  dem  Puls  Blut  und  Ge- 
himbrei  ab;  beim  Husten,  sowie  bei  ausgiebiger  Exspiration  entwei- 
chen aus  der  Schädeldachwunde  unter  gurrendem  Geräusch  zahl- 
reiche Luftblasen  (directe  Communication  mit  der  Nasenhöhle).  Sen- 
sorium  etwas  benommen,  doch  gibt  Patient  auf  energisches  Anrofen 
kurze,  zutreffende  Antworten.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit,  trSge 
reagirend;  der  Puls  kräftig  und  voll,  82.  Die  Respiration  nicht  be- 
schleunigt; Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  sind  nirgends  nach- 
weisbar. —  Es  wird  sofort  die  Wunde  am  Schädeldach  gespalten, 
der  Knochen  blossgelegt;  Entfernung  der  gelösten  Knochensplitter. 
Der  circa  ein  1  Cts.- Stück  grosse  Knochendefect  zeigt  nun  ziemlich 
glatte  Ränder,  so  dass  eine  weitere  Egalisirung  ttberflttssig  erscheint 
Wegräumung  der  zwischen  Knochen  und  Dura  angesammelten  Coa- 
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gola  und  Qebimbröckel ;  Desinfection  der  Oehimoberfläche  mit 
5proc.  GarboUösnng;  Einlegen  eines  Drainrobres  in  die  Gebim- 
wnnde;  Nabt;  Lister'B  Verband.  Die  linke  Nasenböble  wird  mit 
Borsänrelösung  (1,0:30,0)  öfters  täglicb  ansgespttlt;  Salicylwatte- 
tampon  eingelegt. 

W&brend  der  ersten  drei  Tage  bleibt  die  Temperatur  afebril, 
der  Pols  normal;  Läbmnngserscbeinangen  feblen  vollständig;  Senso- 
rinm  etwas  benommen.  Beim  ersten  Verbandwecbsel  (am  dritten 
Tage)  wird  das  Ansfliessen  von  blutigem  Gebimbrei,  sowie  das  Ent- 
weichen von  Luftblasen  aus  dem  Drainrohr  constatirt  Vom  vierten 
Tage  an  erhöhte  Körpertemperatur  (bis  40,4).  Zuckungen  in  den 
Extremitäten.  Benommenheit,  die  sich  allmählich  zu  völliger  Be- 
wusstlosigkeit  steigert.  Puls  und  Respiration  beschleunigt.  Keine 
Pupillendifferenz.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgt  bei 
stetigem  Anhalten  genannter  Symptome  der  Tod. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Prof.  Roth  ausgeführt  und  ergab 
in  Bezug  auf  die  erste  Verletzung  Folgendes  (vgl.  Taf.  VII) : 

3  Cm.  oberhalb  der  Mitte  des  rechten  oberen  Orbitalrandes,  1,5  Gm. 
nach  vom  von  der  Coronaruabt  findet  sich  im  Stirnbein  ein  länglich- 
ovaler 1,8: 1,4  Cm.  im  Durchmesser  haltender  Defect;  seine  Ränder 
glatt  und  etwas  versenkt.  Er  ist  verschlossen  durch  ein  sehr  derbes, 
weissliches  Bindegewebe.  Da  die  Dura  mater  überall  dem  Knochen 
fest  adhärent,  so  muss  sie  bei  Abdeckung  des  Gehirnes  in  Zusam- 
menhang mit  dem  Schädeldach  entfernt  werden.  Es  bleibt  dabei  an 
der  Falz  (a)  ein  weicher,  weisser  Gewebsstrang  {bb)  hängen,  der 
4V2  Cm.  nach  hinten  von  ihrer  Insertionsstelle  an  der  Crista  galli 
mit  der  Dura  fest  verwachsen  ist.  Derselbe  ist  7,2  Cm.  lang,  hat 
an  seiner  Basis  einen  Durchmesser  von  0,6—0,7  Cm.  und  verjüngt 
sich  allmählich  gegen  sein  freies  Ende  hin.  Circa  1,0  Cm.  von  sei- 
ner Insertionsstelle  an  der  Falx  entfernt,  liegt  in  demselben  lose  ein- 
gebettet ein  etwas  abgeplattetes,  difformes  Bleistück  (c)  von  circa 
0,8  Grm.  Gewicht ;  femer  finden  sich  mehrere  Bleipartikel  {d)  in  der 
Continuität  des  Gewebsstranges  fest  eingekapselt,  deren  Gesammt- 
gewicht  circa  0,2  Grm.  beträgt.  Von  histologischen  Elementen  finden 
sich  in  demselben  vorwiegend  fettig  degenerirte  Nervenfasern,  Binde- 
gewebsfasern und  -Zellen,  femer  freies  Fett,  vereinzelte  Körnchen- 
zellen und  Detritusmassen.  Um  die  kleinen  Bleipartikelchen  hemm 
verdichtet  sich  das  feine  Bindegewebe  zu  Faserzttgen,  welche  die- 
selben dicht  umspinnen  und  so  eine  Bindegewebskapsel  bilden. 
Nervenfasern  lassen  sich  hier  keine  auffinden.  Dem  beschriebenen 
Strang  entsprechend,  zieht  sich  quer  durch  die  rechte  Hemisphäre, 
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mittlere  (e)  und  obere  (/)  Stirnwindong  betreffend,  bis  zur  Indson 
longitndinalis  hin  ein  glattwandiger,  leerer  Kanal  {gg)y  der  ziemlich 
dicht  unter  der  grauen  Substanz  verläuft;  seine  Wandung  fdhlt  sich 
nicht  derber  als  die  übrige  Gehimsubstanz  an.  Der  Anfang  des  Ka- 
nals resp.  die  Eintrittsstelle  des  Projectils  liegt  in  der  Gegend  des 
Sulcus  frontalis  inf  (A)  und  der  mittleren  Stimwindung  (e) ;  sie  wird 
verschlossen  durch  eine  bindegewebige  Verdickung  der  Dura  mater(t)} 
mit  welcher  der  obenerwähnte,  der  Falx  fest  anhaftende  GewebB- 
zapfen  verwachsen  war,  was  sich  durch  einen  der  schwieligen  Stelle(0 
adhärenten  Gewebsrest  von  derselben  histologischen  Beschaffenheit 
documentirt 

Die  zweite,  tödtliche  Verletzung  betrifft  ausschliesslich  die  linke 
Hemisphäre.  Die  Eintrittsstelle  des  Projectils  in  die  Schädelhöhle 
liegt  in  der  linken  Lamina  cribrosa.  Der  Schusskanal  zieht  sieh 
linkerseits  durch  den  Bulbus  olfact,  Tract.  opticus,  Vorderhom,  Sei- 
tenventrikel  und  erweitert  sich  gegen  die  Oberfläche  des  Gehirns 
trichterförmig.  Die  Austrittsöffnung  im  Schädeldach  befindet  sich  im 
Stirnbein,  circa  3/4  Cm.  von  der  Coronar-  und  1  Cm.  links  von  der 
Ffeilnaht  gelegen.  Der  ganze  Schusskanal  ist  mit  Gehimbrei  und 
Blutcoagulis  ausgefüllt ;  nirgends  Eiterung.  Im  Uebrigen  ergibt  die 
Section  nichts  Besonderes. 

Bekanntlich  finden  sich  solche  Fälle,  wie  der  eben  mitgetheilte, 
in  der  Literatur  nur  spärlich  erwähnt,  da  es  eben  bisher  nur  selten 
gelang,  Patienten  mit  so  schweren  Gehirnverletzungen  dauernd  am 
Leben  zu  erhalten.  Wir  nahmen  daher  an,  dass  die  Mittheilung  des 
Falles  von  Interesse  sein  dürfte.  Der  glückUche  Verlauf  der  schweren 
Grehimverletzung  ist  jedenfalls  der  streng  antiseptischen  Behandlong 
der  Wunde  gut  zu  schreiben.  Es  ist  seit  längerer  Zeit  auf  unserer 
Klinik  Uebung,  die  Schädelbrüche  nach  denselben  Principien,  wie 
andere  offene  Enochenfracturen  zu  behandeln.  Ganz  besondere  Sorg- 
falt wird  auf  die  Entfernung  der  im  Innern  des  Schädels  angesam- 
melten Blutgerinnsel  und  Knochensplitter  gelegt,  und  um  diess  so ' 
erreichen,  werden  selbst  ausgedehnte  Erweiterungen  der  Knochen- 
wunden nicht  gescheut.  Wird  auf  diese  Weise  alles  gehörig  ausge- 
räumt, und  folgt  darauf  die  energische  primäre  Desinfection  des  gß^' 
zen  Wundgebietes  mit  nachfolgendem  streng  Liste r'schem  Verbände, 
so  kann  hier  mit  ebenso  grosser  Sicherheit,  als  bei  anderen  offenen 
Knochenbrüchen  progressive  Entzündung  vermieden  werden.  Zain- 
reiche  Beobachtungen  unserer  Klinik,  über  welche  ich  demnächst  m 
extenso  berichten  werde,  beweiseui  dass  eine  solche  Behandlnng  i^it 
Sicherheit  Encephalitiden   und  Meningitiden  verhindert    Wir  susd 


ij 


Zar  Gasmatik  der  Schusswanden  des  Gehirns  mit  Einheilen  des  ProjectQs.     587 

überzeugt,  dass  unser  Patient  auch  seiue  zweite  Verletzung  überlebt 
hätte,  wenn  nicht  die  Commnnication  seiner  zweiten  Wunde  mit  der 
Nasenhöhle  einer  strengen  Durchführung  der  Antiseptik  unüberwind- 
liche Hindemisse  in  den  Weg  gelegt  hätte.  Jedeofalis  beweist  der 
günstige  Verlauf  der  ersten  Schädel-  und  Gehirnyerletzung ,  dass 
selbst  bei  solchen  bisher  als  letal  geltfinden  Verletzungen  die  Haupt- 
gefahr primär  dem  Gehimdruck,  secundär  diffusen  Entzündungen  zu- 
kommt. 

Zum  Schluss  seien  noch  kurz  diejenigen  einschlägigen,  zur  ana- 
tomischen Untersuchung  gekommenen  Fälle  erwähnt,  die  wir  in  der 
uns  zugänglichen  Literatur  verzeichnet  finden: 

In  den  Bruns'schen  Zusammenstellungen  (Handbuch  der  prakt. 
Chirurgie.  I.  S.  850)  findet  sich  bloss  ein  Fall  erwähnt,  in  welchem 
der  Tod  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  unabhängig  von  der 
eingeheilten  Kugel  erfolgte.  Es  ist  dieses  der  bekannte  Fall  von 
Malle,  in  welchem  sich  nach  einer  Reihe  von  Jahren  ungestörter 
Gesundheit  die  Kugel  im  linken  Lappen  des  kleinen  Gehirnes  vor- 
fand. Li  den  übrigen  an  erwähnter  Stelle  aufgezählten  Fällen  war 
die  Kugel  stets  in  den  Knochen  des  Schädels  stecken  geblieben.  — 
Bergmann  (Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  S.  433  u.  ff.)  erwähnt 
einen  von  Andrews  (Pensylvania  Hospital  Reports  1868)  citirten, 
von  Hutchinson  beobachteten  diessbezüglichen  Fall,  in  welchem 
6  Monate  nach  der  Verletzung  der  Tod  an  Scharlach  erfolgte;  der 
Schusskanal  erstreckte  sich  hier  durch  die  hinteren  Lappen  beider 
Hemisphären,  die  Kugel  fand  sich  darin  vor.  Femer  führt  Berg- 
mann (1.  c.  S.  434)  einen  von  Gortese  beschriebenen,  dem  unseren 
in  anatomischer  Beziehung  ziemlich  ähnlichen  Fall  an,  in  welchem 
der  Patient  19V2  Jahre  nach  erlittener  Verletzung  an  einer  Unter- 
leibskrankheit starb.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  einen  Hemi- 
sphäre ein  10  Cm.  langer,  horizontal  zur  Falx  hinziehender,  ver- 
narbter Schusskanal,  an  dessen  Ende  ein  difformes  Knochenstück 
der  Falx  adhärirte.  —  So  viel  über  die  mir  momentan  bekannten 
analogen  Fälle. 

Den  Herren  Professoren  Roth  und  Wille  sage  ich  an  dieser 
Stelle  fUr  ihre  gütigen  Mittheilungen  meinen  verbindlichsten  Dank. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  Vn.) 

Fig.  1.  Halbschematische  Ansicht  des  Verlaufes  des  Schnsakanales 
bei  geheilter  Kopfwande. 

Fig.  2.  Frontalschnitt  davch  den  rechten  Stirnlappen  (natfirliche 
Grösse).  —  Der  Schasskanal  gg  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  getroffen. 
Der  ihn  ausfüllende  Gewebsstrang  bb  ist  an  der  False  a  adhärent;  seine 
Insertionsstelle  an  der  Dura  bei  i  ist  losgerissen.  Er  wird  mittelst  Pin- 
zette emporgehoben.  —  Uebrlges  vgl.  Text. 
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XIX. 

Aus  dem  patholog.  Institut  des  Hrn.  Prof.  A.  Thierfelder  zu  Rostock* 

Histologische  und  experimentelle  Studien  Ober  Gelenkkrankheiten. 

I.  G^elenksyphllls. 

Von 

Dr.  Th.  G-ies, 

Dooent  der  Chirurgie. 

(Hierzu  Tafel  VIH.) 

Veranlassnng  zu  folgender  Veröffentlichung  gab  mir  ein  Sections- 
befundy  der  sich  bei  einer  Fuerpera  herausstellte. 

A.  D.,  25  Jahre  alt,  trat  Mitte  Januar  d.  J.  in  die  hiesige  ge- 
burtshilfliche Klinik  ein.  Primipara.  Nach  51  stündiger  Geburtsdauer 
wurde  sie  von  einem  lebenden  Rinde  entbunden,  das  am  8.  Tage  an 
Inanition  starb.  Gleich  am  1.  Tage  zeigte  das  Thermometer  eine 
Fiebersteigerung  von  39,0  Grad,  am  6.  Tage  stieg  das  Fieber  bis 
41,0  und  blieb  nahezu  auf  dieser  Höhe,  bis  am  9.  Tage  Exitus  letalis 
erfolgte. 

Die  Section,  durch  den  Docenten  Herrn  Dr.  Ne eisen  ausge- 
flihrt,  ergab:  eine  gangränöse  Wunde  am  Scheideneingang,  Verjau- 
chung der  Placentarstelle  mit  diffuser  eitriger  Infiltration  und  eitriger 
Phlebitis  des  Uteringewebes,  eitrige  Entzündung  der  linken  Tuba  und 
serös  fibrinöse  Peritonitis.  Ausserdem  wies  die  Leiche  Spuren  alter 
Lues  auf,  alte  syphilitische^ Narben  am  Znngengrund  und  im  Larynx, 
Defect  im  harten  Gaumen,  ein  abgeheiltes  Gumma  in  der  rechten 
Lunge,  hochgradige  Lappung  der  Leber  durch  interstitielle  Entzün- 
dung und  secundäre  Hypertrophie  der  Drüsenzellen,  Milztumor,  so- 
wie syphilitische  Lymphadenitis  der  periportalen  Lymphdrüsen,  Die 
beiden  Kniegelenke  zeigten  Arthritis  villosa,  rechts  etwas  stärker  als 
links,  die  Synovia  war  in  dem  linken  Gelenke  nicht  vermehrt,  da- 
gegen rechterseits  etwas. 

Patientin  hatte  während  des  Puerperiums'  über  Schmerzen  im 
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rechten  Kniegelenk  geklagt,  sobald  Bewegungen  desselben  yorge- 
nommen  wurden;  auch  hatte  man  etwas  Schwellung  sowie  Röthung 
dieses  Gelenks  am  7.  Tage  beobachtet.  Anamnestisch  war  nicht  zu 
eruiren,  wann  sie  sich  inficirt  hatte. 

Die  der  Leiche  entnommenen  Kniegelenke  imponiren  auf  den 
ersten  Moment  als  der  Arthritis  deformans  angehörig.    An   der  Ur- 
sprungsstelle der  Ligg.  cruciat.  sieht  man  zahlreiche  zottige  Wuche- 
rungen emporspriessen.    Am  Gondylus  extemus  des  linken  Kniege- 
lenkSy  vom  der  Patellargelenkfläche  entsprechend,  nahe  dem  Bereich 
des  oberen  Recessus,  ist  ein  3 — 4  Gm.  grosser,  schräg  von  innen 
nach  aussen  verlaufender  Knorpeldefect.    Der  Knochen  tritt  nirgends 
zu  Tage,  an  Stelle  des  Knorpels  ist  eine  dicke,  feste,  schwielige 
Masse  getreten.    Am  Gondylus  internus  desselben  Gelenks,   etwas 
oberhalb  der  Gelenkfläche  für  die  Tibia,  nahe  der  seitlichen  Um- 
schlagstelle der  Synovialis  ist  ein  2V2— 3  Gm.  langer  Knorpeldefect 
mit  höckeriger  Oberfläche  sichtbar,  welcher  mit  verdickter  Synovialis 
überzogen  ist.    Die  ganze  Synovialis  ist  verdickt,  die  Innenfläche  des 
oberen  Recessus  mit  derben  Zotten  austapeziert,  welche  makrosko- 
pisch betrachtet  schon   hauptsächlich  aus  Binde-  und  Fettgewebe 
bestehen.    In  der  Spitze  des  oberen  Recessus  besteht  gleichfalls  noch 
ein  ganz  schmaler,  etwa  3  Gm.  langer  Knorpeldefect    Die  zuge- 
hörige Patella  zeigt  in   der  oberen  Hälfte  ihrer  Gelenkfläche  ein 
rauhes  facettirtes,  fein  streifiges  Aussehen,  die  untere  entbehrt  gaoz 
und  gar  ihres  Knorpelüberzuges  und  ist  in  ein  G^chwür  verwandelt. 
Ganz  feine  blätterförmige  Zotten  legen  sich,  von  der  Synovialis  aus- 
gehend, über  diesen  Knorpeldefect  hin,  so  dass  er  ganz  und  gar  von 
ihnen  umhüllt  ist.    Am  Gondylus*  externus  des  rechten  Kniegelenks, 
ungefähr  der  Stelle  entsprechend,  wo  am  Gondylus  externus  des  lin- 
ken Kniegelenks  der  Knorpeldefect  sich  vorfindet,  zeigt  sich  auch 
hier  ein  solcher,  wenn  auch  nicht  von  gleicher  Tiefe  und  gleichem 
Umfange.    An   der  vorderen  Gelenkoberfläche,   etwas  weiter  nach 
unten,  ist  ein  weiterer  Defect  sichtbar,  derselbe  ist  mit  ganz  feinen 
Zotten  überzogen.    In  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges  des  C!on- 
dylus  internus  besteht  ein  halbkreisförmiger  Knorpeldefect,  die  Fa- 
tella  rechts  zeigt  nahezu  dieselben  Veränderungen  wie  die  links,  vgl 
Taf.  VIII  Fig.  1  u.  2.  —  Die  Gartilagines  falc.  des  rechten  Kniege- 
lenks gehen  an  ihren  lateralen  Rändern  in  Zotten  und  Frangen  über* 
Auf  der  Gavitas  glenoidalis  interna  condyl.  tibiae  besteht  nach  hin- 
ten, sowie  vorn  und  innen   ein  grosser  Knorpeldefect,  desgleiebeo 
sieht  man  auf  der  Gavit.  glenoid.  ext.  condyl.  tibiae  seitlieh  und  ganz 
vorn  ein  zackiges,  tiefes  Knorpelgeschwür. 
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Die  die  Gelenke  constituirenden  Knochen  sind  nicht  im  Gering- 
sten verändert,  es  ist  nichts  von  Knochenwttlsten,  nichts  von  Enorpel- 
wnchening  oder  Ekchondrosen  makroskopisch  zu  sehen.  Dieser  eigen- 
thflmliche  Befand,  Enorpeldefecte ,  zahlreiche  Zottenbildung ,  Ueber- 
gang  der  Synovialis  in  feinste  Zotten  und  Frangen,  Facettirung  der 
Fatellaroberfläche ,  daneben  jedoch  absolut  keine  Veränderung  der 
knöchernen  Gelenkenden,  keine  Drehung  der  Längsaxe  weder  des 
Femur  noch  des  Tibiagelenkendes,  zusammengehalten  mit  der  Syphilis 
der  Verstorbenen,  sowie  dem  jugendlichen  Alter,  in  welchem  Arthri- 
tis deformans  doch  nur  zu  den  grössten  Seltenheiten  zählt,  sowie  des 
allzu  kurzen  Verlaufes  des  Puerperalfiebers,  welcher  die  Gelenker- 
scheinungen als  secundär  pyämische  aufzufassen  nicht  znlässt,  riefen 
in  uns  die  Vermuthung  wach,  dass  der  ganze  Process  auf  syphiliti- 
scher Basis  beruhe.  Wir  wissen  allerdings,  dass  Usur  der  Knorpeln 
mit  Blosslegnng  des  Knochens,  zottige  Degeneration  der  Synovialis, 
ja  sogar  Arthritis  deformans  aus  einem  chronischen  Hydarthros  resnl- 
tiren  können,  aber  solche  ulceröse  Processe  am  Gelenkknorpel  ^vie 
in  unserem  Falle  können  meines  Erachtens  nie  der  Effect  eines  chro- 
nischen Hydarthros  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt 
uns  zuerst  ein  Bild  erkennen,  das  an  das  bekannte  der  Synovitis 
panosa  erinnert.  Dichtes^  festes^  schwieliges  Bindegewebe  übersieht 
meistens  die  Gelenkoberßäche  des  Knorpels;  die  innerhalb  dieser 
Bindegewebszone,  sowie  die  zunächst  gelegenen  Knorpelzellen  in  der 
Knorpelgrundsubstanz  sind  in  ihrer  äusseren  Gestaltung  ganz  und 
gar  derangirt,  sie  sind  meistens  ganz  platt  gedrückt,  werden  dadurch 
Bindegewebszellen  so  ungemein  ähnlich,  dass  man  annehmen  könnte, 
diese  Bindegewebszellen  wären  directe  Abkömmlinge  der  Knorpel- 
zellen, vgl.  Taf.  VIII  Fig.  3.  Diese  Form  der  Knorpelzellen  ist  jeden- 
falls durch  Zug  und  Druck  des  aufgelagerten  Bindegewebes  zu  er- 
klären. Proliferations-  und  Theilungsvorgänge  der  Knorpelzellen  er- 
kennt man  nur  nach  der  Tiefe  hin.  Sodann  ist  eine  AufTaserung  der 
Grundsubstanz  sichtbar,  aber  nicht  in  der  Art,  wie  bei  der  Arthritis 
deformans,  oder  in  einem  späteren  Stadium  der  von  uns  gesetzten 
Knorpelwunden,  in  dem  sich  die  Grundsubstanz  in  Zotten  und  Fran- 
gen  auflöst,  in  denen  man  in  Theilung  begriffene  Knorpelzellen  sieht 
und  welche  erstere  senkrecht  zur  Axe  des  Gelenkkörpers  frei  in  das 
Gelenkinnere  hinein  flottiren,  sondern  in  unserem  Falle  findet  die 
Auffaserung  parallel  zur  Gelenkoberfläche  statte  es  wird  eine  Lamelle 
von  der  anderen  darunter  liegenden  gelöst ,  also  schichtweise  Locke- 
rung. An  anderen  Stellen  sieht  man,  wie  die  Knorpelgrundsubstanz 
förmlich  durch  Bindegewebssellen  und  Bindegewebe  substituirt  wird. 
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Die  ereteren  strahlen  hier  bflschelförmig  in  die  Enorpelgnmdsnbstanz 
aas,  die  am  meisten  peripher  gelegenen  haben  ein  keolenförmiges 
Aussehen  wie  Rttben,  die  Spitzen  derselben  laufen  in  feine  Proto- 
plasmafilden  aus,  welche  sich  in  die  Kapseln  der  Knorpelzellen  ein- 
bohren, vgl.  Taf.  VIII  Fig.  4.  Die  diesen  Spindelzellen  zunächst  ge- 
legenen Knorpelzellen  nehmen  bei  Färbung  keine  Tinction  an,  was 
wohl  als  Beweis  daftlr  anzusehen  ist,  dass  dieselben  in  irgend  einer 
Art  bereits  degenerirt,  dem  Absterben  nahe  sind*,  welche  Annahme 
um  so  wahrscheinlicher  wird,  als  die  etwas  entfernter  liegenden  sich 
färben. 

Dieser  ganze  Vorgang  muss  wohl  als  Gefässanlage  aufgefasst 
werden,  zumal  man  in  dem  frisch  aufgelagerten  Bindegewebe  hier 
und  da  reichliche  Gefässneubildung  erkennt 

Die  der  Patellargelenkfläche  entnommenen  Knorpelstttckchen 
lassen  im  Grossen  und  Ganzen  dieselben  Vorgänge  erkennen ,  als 
oberste  Schicht  wieder  festes ,  schwieliges y  streifiges  Bindegewebe. 
Innerhalb  dieser  Zone  sehen  die  Knorpelzellen,  Bindegewebskörper- 
chen  sehr  ähnlich,  sodann  kommt  eine  Zone,  welche  Proliferation 
und  Theilung  der  Knorpelzellen  zeigt.  Junges  zellenreiches  Binde- 
gewebe,  wie  es  beim  gewöhnlichen  Pannus  die  Gelenkoberfläche  über- 
zieht, war  nirgends  mehr  nachzuweisen.  Die  zottigen  Wucherungen 
der  Synovialis  bestehen  hauptsächlich  aus  bedeutend  derberem, 
schwieligem,  zellärmeren  Bindegewebe,  als  bei ^ der  Arthritis  defor- 
mans,  ausserdem  aus  vielen  elastischen  Fasern  und  Gefässschlingen, 
ihre  Oberfläche  ist  mit  Endothel  bekleidet. 

Abgesehen  von  den  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  welche  sehr 
häufig  im  Verlaufe  der  Syphilis  von  den  verschiedensten  Autoren  an- 
gegeben sind,  finden  wir  als  mehr  in  die  Augen  fallende  Störungen 
bei  Astruc^  und  Fahre ^)  Erwähnung  von  Ankylosen,  welche  in 
Folge  von  Syphilis  entstanden  sind.  Swediaur^)  ist  der  erste, 
welcher  sagt,  dass  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Gelenke  recht 
oft  durch  die  Syphilis  erzeugt  würden. 

James  Rüssel^)  bemerkt  in  seiner  Abhandlung,  Kap.  6,  über 
die  Wassergeschwülste,  S.  49,  50,  51,  die  Natur  der  Flüssigkeit  oder 
die  Ursache  ihres  Ergiessens  zu  bestimmen  sei  nicht  so  leicht,  da 


1)  De  morbis  venereis.  Libri  VI.  Paris  1736. 

2)  Trait^  des  maladies  ven^riennes.  Ed.  III.  Paris  1777. 

3)  Trait^  complet  des  maladies  yener.  Paris  1801. 

4)  Ueber  die  Krankheiten  des  Kniegelenks.  Ans  dem  Englischen  Übersetzt  von 
Dr.  Goldhagen.  Halle  1S17. 
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sie  entweder  aus  reiner  Schwäche  oder  ans  einer  dnrch  irgend  eine 
specifische  Krankheit  entstandenen  Schwäche  hervorgemfen  werden 
kann.  Das  örtliche  Aussehen  der  Theile  verräth  in  der  That  nichts 
Besonderes,  und  nur  das  Dasein  syphilitischer  Symptome,  indem  der 
Körper  lange  Zeit  inficirt  gewesen  war,  erregt  den  Verdacht,  dass 
die  Kniegeschwulst  venerischer  Natur  sein  möchte.  So  sind  Rüssel 
verschiedene  Fälle  vorgekommen,  wo  die  Sache  durch  das  Entdecken 
venerischer  Symptome  in  anderen  Theilen  des  Körpers  aufgeklärt 
wurde,  so  dass  er,  wenn  eine  solche  Krankheit  des  Knies  zugleich 
mit  venerischen  Symptomen  von  langer  Dauer  stattfindet,  zur  An- 
nahme sich  berechtigt  fand,  die  Geschwulst  möchte  aus  derselben 
Ursache  entstanden  sein.  Soweit  RusseTs  Beobachtungen  reichen, 
sind  venerische  Krankheiten  des  Knies  nicht  so  unempfindlich,  als 
die  aus  blosser  Schwäche  entstandenen.  Sie  sind  empfindlicher  und 
bei  der  Berührung  sogar  schmerzhaft,  bei  denselben  findet  eine  Hei- 
lung durch  Kunst  statt  und  Recidive  treten  nicht  leicht  ein.  Im 
13.  Kapitel,  bei  Gelegenheit  der  Heilung  der  Wassergeschwulst  S.  149, 
1^0,  151,  stellt  Rüssel  die  ganz  richtige  Ansicht  auf,  dass  sogar 
durch  die  kräftigsten,  sowohl  örtlich  wie  allgemein  wirkenden  Mittel 
keine  Heilung  gestiftet  werden  könne,  wenn  nicht  zuvor  die  speci- 
fische Krankheit  durch  einen  hinlänglichen  Gebrauch  des  Quecksil- 
bers beseitigt  worden  ist.  Alle  Fälle  dieser  symptomatischen  Was- 
sersucht, die  Rüssel  beobachtet,  waren  mit  irgend  einem  secundären 
venerischen  Symptome  verbunden,  welches,  die  Natur  der  Krankheit 
verrathend,  zugleich  ein  Fingerzeig  war,  dass  dieselbe  tief  eingewur- 
zelt war.  Allein  ungeachtet  dieser  so  sehr  ungtLnstigen  Umstände 
kam  doch  in  jedem  Falle  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des 
Quecksilbers  eine  Heilung  zu  Stande  und  die  Geschwulst  nahm, 
nachdem  das  Quecksilber  tief  genug  in  den  Körper  eingedrungen 
war,  immer  mehr  ab,  bis  sie  beinahe  ganz  verschwunden  war. 

Hunter^)  hingegen  erklärt,  dass  er  niemals  eine  Betheiligung 
der  Gelenke  an  der  constitutionellen  Syphilis  beobachtet  habe.  Ba- 
bington,  ein  Commentator  Hunt  er 's,  machte  auf  den  Unterschied 
zweier  Formen  syphilitischer  Gelenkentzündungen  aufmerksam ;  einer, 
welche  gewöhnlich  im  Anfang  des  secundären  Stadjums  acut  mit 
serösem  Erguss  in  das  Gelenk  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
nach  Art  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftritt,  und  einer  anderen, 
welche  gewöhnlich  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  chronisch  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  zu  Tage  tritt. 


1)  Oeuvres  complötes  trad.  fr.  de  Richelot.  p.  565. 
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Im  Jahre  1853  war  es  znnftchst  Riebet  i),  welcher  eine  eigene 
Abhandlung  über  die  weissen  Geschwülste  veröffenflichte.  Nach 
Riebet  trifft  der  directe  Einfluss  der  Syphilis  bald  die  Synovialbanty 
bald  die  G^lenkenden  der  Knochen,  bald  auch  beide  zusammen. 
Unter  der  ersten  Rubrik  syphilitischer  Entzündung  der  Synovialhaot 
referirt  er  drei  Fälle  von  schmerzhafter  Anschwellung  des  Kniege- 
lenks,  deren  Hanptsitz  und  Ursprung  offenbar  in  der  Synovialhant 
war.  Die  Individuen  hatten  früher  an  primärer  und  secundSrer 
Syphilis  gelitten,  oder  litten  noch  daran.  Die  verschiedensten  Be- 
handlungsmethoden hatten  sich  erfolglos  erwiesen,  dagegen  wichen 
sie  einer  Quecksilbercur.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  lang- 
wierig, häufig  intermittirend.  Im  Anfang  ist  dumpfer  Schmerz  vor- 
handen, später  langsam  zunehmender  Erguss  in  das  Gelenk  oder 
Hypertrophie  der  Synovialis  in  Form  einzelner  verhärteter  Stellen 
und  dadurch  bedingte  Anschwellung ;  an  dieser  letzteren  nehmen  die 
äusseren  Bedeckungen  niemals  Theil.  Gewöhnlich  ist  der  Schmerz 
nicht  sehr  stark,  in  der  Ruhe  hingegen  empfindlicher,  als  bei  Bewe- 
gung. Betreffs  der  Diagnose  ist  eine  exacte  Anamnese  natürlich  von 
der  grössten  Bedeutung.  Die  Therapie  besteht  in  Quecksilber,  Jod- 
kalium, örtlich  ausgedehnte  fliegende  Yesicatore  mit  Ungt.  einer,  ver- 
bunden, zum  Schlüsse  einige  Schwefelbäder.  Unter  der  zweiten 
Rubrik  bespricht  Riebet  die  syphilitischen  Entzündungen  der  6e- 
|.  lenkenden  der  Knochen.    Auch  hiervon  theilt  er  drei  ausführliche 

Beobachtungen,  welche  gleichfalls  das  Kniegelenk  betreffen,  mit.  Die 
I  Entzündung  der  Gelenkenden  der  Knochen  tritt  in  den  letzten  Sta- 

[  di^n  der  Syphilis  auf.    Bald  tritt  sie  rasch  und  heftig,  bald  langsam 

;  und  allmählich  auf.    Hierbei  ist  der  Schmerz  stets  sehr  lebhaft,  boh- 

rend, namentlich  Nachts  von  intensiver  Heftigkeit  und  wird  durch 
die  geringsten  Bewegungen  bedeutend  gesteigert.  Es  tritt  Anschwel- 
lung des  Gelenks  auf  bedingt  durch  Hyperostose  des  Gelenkendes, 
sowie  ein  betiilchtlicher  Erguss  in  das  Gelenkca\am,  die  äusseren 
Bedeckungen  sind  meistens  nicht  angeschwollen.  Wird  nicht  recht- 
zeitig eine  zweckentsprechende  Behandlung  eingeleitet,  so  ist  eine 
mehr  oder  weniger  vollständige  Ankylose  der  fast  unvermeidliche 
Ausgang.  Die  Prognose  dieser  Entzündungsform  ist  nicht  so  günstig 
wie  bei  der  syphilitischen  Synovialhautentzündung.  Die  Diagnose 
hat  oft  bedeutende  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Der  Unterschied 
von  Rheumatism.  acut,  besteht  in  Mangel  an  Fieber,  Hitze  und  Böthe 


1)  M^m.  Bur  les  tameurs  blanches  et  M^m.  de  TAcademie  de  m^decine.  T.  XVIL 
p.  37.  1853. 
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der  Gelenke,  sowie  in  dem  Mangel  der  Affection  mehrerer  Gelenke 
zu  jgleicher  Zeit.  Die  Therapie  erfordert  innerlich  antisyphilitische 
Mittel,  Jod,  Mercnr  u.  s.  w. 

BrochiD^)  theilte  ans  der  Abtheilnng  von  Bichet  einen  Fall 
von  weisser  Kniegeschwulst  in  Folge  von  Syphilis  mit  Die  Dia- 
gnose nnd  günstige  Prognose  gründen  sich  auf  die  Beobachtung  zahl- 
reicher Fälle  von  syphilitischer  Osteosynovitis,  welche  Bichet  zu 
machen  Gelegenheit  hatte. 

Im  Jahre  1855  bemerkt  Simon  2)  bei  Gelegenheit  syphilitischer 
Gelenkkrankheiten:  „sie  äussern  sich  durch  sogenannte  Gelenkbeulen, 
indem  sich  den  Tumoribus  cysticis  ähnliche  Geschwülste  um  die  Ge- 
lenke bilden,  durch  Exsudat  und  Ausdehnung  der  Synovialhänte  und 
Schleimbeutel,  oder  durch  Entzündung  der  Gelenkbänder  und  Steifig- 
keit der  Gelenke,  die  in  völlige  Ankylose  übergehen  kann.*'  Celles 
will  sie  hauptsächlich  bei  Patienten  beobachtet  haben,  die  viel  Queck- 
silber genommen  hatten.  Knie-  und  Ellenbogengelenke  leiden  am 
häufigsten,  seltener  die  Handgelenke.  Weichen  die  Gelenkerkran- 
kungen spanischen  Fliegen  und  örtlichen  Mitteln  nicht,  so  beseitigt 
sie  oft  eine  spätere  verständige  Quecksilbercur. 

Virchow^)  referirt  die  Krankengeschichte  und  dea  Sectionsbe- 
fund  eines  18jährigen  Schlosserlehrlings,  welcher  1855  in  die  Cha- 
rit^ aufgenommen  war.  Seit  B.Wochen  hatte  er  an  acutem  Gelenk- 
rheuma (Ferse,  Fuss,  Hand,  Knie)  gelitten.  Nach  kurzer  Zeit  geheilt 
entlassen,  kehrte  er  bald  wieder  zurück  mit  erysipelatöser  Böthung 
und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Knieen.  Es  trat  abermals  Besserung 
ein;  im  Juli  1856  entwickelte  sich  Ascites  unter  grossen  Athembe- 
schwerden.  Bei  seinem  Eintritt  in  die  Gbaritö  fand  man  die  rechte 
Kniegegend  schmerzhaft.  Unter  dem  Gebrauch  von  Kali  acet.  schwand 
der  Ascites  und  wurde  der  Patient  Ende  October  als  unheilbar  ent- 
lassen. Im  Jahre  1857  starb  er  nach  abermaliger  Aufnahme  in  die 
Charit^  rasch  im  Sopor.  Die  Autopsie  ergab  Pharynxnarben ,  nar- 
bige Leber  mit  gelben,  käsigen  Knoten  und  frischer  parenchymatöser 
Schwellung,  amyloiden  Milztumor,  parenchymatöse  Nephritis,  ausge- 
dehnte markige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  Follikel.  In  der 
Epikrise  dieses  Falles  sagt  Virchow,  „der  sogenannte  Bheumatis- 


1)  Quelques  mots  sur  les  tumeurs  blanches  syphiiiques.   Gae.  des  h^pitaux. 
1854.  No.  39. 

2)  Handbuch  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  II.  Bd.  1,  Abth.  Intoxicationen, 
Zoonosen  u.  Syphilis.  Falck,  Virchow,  Simon.  Erlangen  1855.  S.  575. 

3)  ArchlY  für  patholog.  Anatomie.  XV.  Bd.  1858.  Ueber  die  Katar  der  oon- 
stitutionellen  syphilitischen  Affectionen  Ton  Rad.  Virchow.  S,  277. 
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mus  konnte  sehr  wohl  der  Invasionsperiode  der  conBtitationelleD 
Syphilis  zugehören". 

Huet^)  berichtet  in  seiner  Uebersioht  über  die  im  Hospital  za 
Amsterdam  vom  1.  Jannar  bis  30.  Juni  1862  behandelten  syphiliti- 
schen Kranken :  » Gelenkleiden  fanden  sich  ausser  bei  einer  Frau  mit 
Nekrose  des  Stirnbeins  ifoch  bei  einem  Manne  and  zwar  war  dies 
Hydarthros  genu**? 

Gelegentlich  der  Veröffentlichang  einer  Luxat  manus  volar,  yon 
Th.  Beeb^)  finden  wir  die  Krankengeschichte  einer  45  jährigen  Frau. 
Vor  5  Jahren  hatte  sich  die  Syphilis  im  Halse  gezeigt,  war  ohne 
Behandlung  anscheinend  verschwunden;  seit  dieser  Zeit  ziehende 
Schmerzen  in  den  Gliedmassen,  es  traten  Gelenkschwellungen  und 
Verkrümmungen  auf.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  war  das  rechte 
Ellenbogengelenk  beträchtlich  geschwollen,  stand  rechtwinklig  ge- 
beugt und  war  der  Sitz  einer  Synovitis  articularis;  das  linke  Ellen- 
bogengelenk zeigte  gleichfalls  eine  leichte  schmerzhafte  Anschwel- 
lung, konnte  aber  einigermaassen  bewegt  werden.  Beide  untere  Ex- 
tremitäten waren  ini  Hüft-  und  Kniegelenk  rechtwinklig  flectirt;  die 
Kniegelenke  waren  wie  beim  Tumor  albus  geschwollen.  Durch  den 
Gebrauch  von  Jodkalium  und  Schwefelbäder  wurde  diese  hochgra- 
dige Gelenksyphilis  und  Ankylose  beseitigt. 

B.  Volkmann^)  gibt  an,  dass  er  ein  paar  Mal  Fälle  gesehen 
habe,  welche  in  der  Periode  der  acuten  Invasion  der  Syphilis  gleich- 
zeitig mit  einem  ungewöhnlich  starken  syphilitischen  Exanthem  nnd 
heftigem  Fieber  Aehnlichkeit  mit  den  Gelenklocalisationen  des  Rhen- 
matism.  acut,  zeigten.  Jedoch  auch  monoarticuläre,  acut  auftretende 
und  dann  sehr  hartnäckig  werdende  Hydarthrosen  besonders  des 
Kniegelenks  sind  mehrfach  beobachtet  worden.  Jedenfalls  ist  das 
Vorkommen  acuter  und  subacuter  syphilitischer  Arthromeningitis  viel 
mehr  bewiesen,  als  das  einer  syphilitischen  Gelenkcaries. 

Zunächst  war  es  Lancereaux^),  welcher  auf  Grund  eines 
Sectionsbefundes  die  Existenz  einer  syphilitischen  Gelenkaffection  Aber 
allen  Zweifel  erhob.  Er  sagt,  dass  das  Kniegelenk  manchmal  bei- 
derseits die  Prädilectionsstelle  derartiger  erst  spät  auftretender  Loca- 
lisationen  ist.  Im  Grossen  und  Ganzen  werden  die  grossen  Gelenke 
leichter,  als  die  kleineren  befallen.   Der  von  ihm  zur  Section  gekom- 

1)  Nederl.  Tijdschr.  y.  Geneesk.  YII.  p.  145.  Febr.  1863. 

2)  Rec.  de  m4m.  de  mäd.  retc.  milit.  3.  S^rie.  XII.  p.  136.  Aoüt  1864. 

3)  Pitba  und  Billroth,  Handbuch  der  allgemeinen  nnd  speciellen  Chirurgie  1864. 
Bd.  IL  2.  S.  504. 

4)  Traitä  historique  et  pratique  de  la  Syphilis.  1866  et  1873.  p.  202-2tl. 
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mene  Fall  erwies,  dass  das  sabsynoviale  ZeUgewebe  der  Sitz  eines 
Neoplasmas  —  Gammas  —  war. 

Es  fanden  sieh  weiche,  trockene,  elastische,  gelbe  Massen,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Kniescheibenbandes  in  beiden  Kniegelenken 
lagen.  Die  Synovialmembran  war  nicht  sonderlich  lädirt,  aber  die 
Knorpel  an  mehreren  Stellen  erodirt;  ausserdem  existirte  ein  seröser 
Ergass  in  den  Gtolenken.  Nach  Lancereaux  kommt  noch  eine  Ge- 
lenksyphilis vor,  welche  von  den  Knochen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt 
und  wobei  ein  consecutiver  Hydarthros  beobachtet  wird.  Manchmal 
dringen  die  gummösen  Geschwülste  in  der  Nähe  der  Gelenke  bis  in 
die  Gelenkhöhlen  vor.  Die  syphilit  Arthrop.  entwickeln  sich  lang- 
sam, tendiren  nicht  zur  Eiterung  und  können  daher  selbst  nach  lan- 
ger Dauer  bei  zweckentsprechender  antisyphilitischer  Behandlung 
noch  heilen.  Ausser  dem  mit  Sectionsbefunde  mitgetheilten  Falle 
berichtet  Lancereaux  noch  zwei  syphilitische  Erkrankungen  des 
Kniegelenkes,  welche  nach  einer  specifischen  Cur  vollkommen  schwan- 
den. Eine  gelungene  Abbildung  des  Kniegelenks  veranschaulicht  den 
Befund. 

Lücke  0  erwähnt  bei  Gelegenheit  zweier  Fälle  von  Onychia 
syphil.,  dass  im  ersten  Falle  das  linke  Knie  und  Stemoclavicularge- 
lenk  geschwollen  gewesen  sei,  ersteres  theilweise  Fluctuation  mit 
deutlicher  Kapselverdickung  gezeigt  habe.  Beide  Gelenkschwellun- 
gen schwanden  nach  der  24.  Einreibung  mit  Ungt.  einer,  total.  Im 
zweiten  Falle  trat  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Hand- 
sowie  später  eines  Kniegelenks  auf.  Diese  Symptome  traten  mit  den 
übrigen  nach  einer  Schmiercur  gleichfalls  zurück.  Nach  Lücke  ist 
diese  Form  des  Tumor  albus  syphilit.,  welche  durch  gummöse  Ab- 
lagerungen als  Kapselverdickung  mit  Vermehrung  der  Synovia  auf- 
tritt, auch  am  Lebenden  zu  diagnosticiren.  Man  findet  nämlich,  ent- 
sprechend der  herdweisen  gummösen  Ablagerung,  hier  und  da  eine 
localisirte  Verdickung  der  Kapsel  mit  verhältnissmässig  geringer  Zu- 
nahme der  Gelenkflüssigkeit  Die  syphilitische  Synovitis  (gummöse) 
tritt  gewöhnlich  sehr  langsam,  Anfangs  schmerzlos  auf;  der  Verlauf 
gleicht  dem  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündung.  Ausser 
diesen  beiden,  in  extenso  mitgetheilten  Fällen  referirt  er  noch  kurz 
einen  dritten,  wo  eingestandenermaassen  constitutionelle  Syphilis  be- 
stand. Hier  war  das  linke  Kniegelenk  angeschwollen,  die  Kapsel 
nur  auf  der  äusseren  Seite  neben  der  Patella  verdickt,  Schmerzhaftig- 
keit  gering,  trat  besonders  nach  anhaltendem  Gebrauch  des  Gliedes 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1867.  Nr.  60  n.  51. 
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auf.  Ausserdem  bestand  ein  Gnmmiknoten  an  der  Achillessebne, 
welcher  bald  in  Sapparation  überging;  nebenbei  Dolores  osteoeopi. 
Jodkalium  erzeugte  in  ganz  kurzer  Zeit  sehr  bedeutende  Besserung; 
der  poliklinische  Patient  entzog  sich  leider  einer  weiteren  Beob- 
achtung. 

Im  Jahre  1868  lesen  wir  bei  Fournier^)  gelegentlich  derHit- 
theilung  syphilitischer  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  der  Zehen 
eine  syphilitische  Eniegelenksentzttndnng,  welche  nach  Jodbehand- 
lung zurückging. 

Oedmansson'^)  gibt  in  seiner  syphilitischen  Casuistik  als  vier- 
ten Fall  den  Sectionsbefund  eines  54  jährigen  Officiers,  der  yiele 
Jahre  an  Syphilis  gelitten,  die  ursprünglich  mercuriell  behandelt  war. 
Die  Section  ergab  ein  sehr  ausgebreitetes  Leiden  des  Enochensystems, 
ossificirende  Periostiten,  Exostosen,  Hyperostosen,  Nekrosen  sowie 
eine  Synovitis  des  rechten  Kniegelenks.  Einen  weiteren  Fall  von 
unzweifelhaft  syphilitischer  Gelenkentzündung  theilt  Bergh^)  mit 
Es  ist  ein  kaum  30  jähriger  Mann,  der  in  seinem  20.  Jahre  Syphilis 
acquirirte.  Eine  Geschwulst  des  Grundgliedes  des  rechten  Mittel- 
fingers entwickelte  sich,  die  fast  nur  von  dem  knöchernen  Inter- 
nodium  gebildet  war.  Die  Geschwulst  wuchs  rasch  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe,  zugleich  entstand  Hydarthros  der  mittleren  Fingerar- 
ticulation,  selbige  wurde  ganz  schlaff  und  es  kam  zu  einem  vollstän- 
digen Schlottergelenk.  Eine  Probepunction  entleerte  klares^  klebriges, 
etwas  serumartiges  Fluidum.  Nach  Gebrauch  eines  Schwefelwassers, 
Schwefelbäder,  60  Inunctionen  wurde  das  früher  leidende  Gelenk  ge- 
sund. Dieser  Fall  bietet  somit  das  Bild  einer  Osteomyelitis  gum- 
mosa (Spina  ventosa)  dar,  in  deren  Anschluss  die  Gelenkentzttndimg 
auftrat 

Bäum  1er  4)  und  Alb.  D  uff  in  theilen  gelegentlich  der  Tempe- 
raturbestimmung bei  Syphilis  mehrere  hier  einschlagende  Fälle  mit; 
der  erste  derselben  betrifft  einen  Patienten  der  vor  4  Jahren  sich 
einen  Schanker  zugezogen,  danach  wiederholt  Halsgeschwüre  und 
Exantheme  bekommen  und  seitdem  an  rheumatischen  Affectionen  der 
Knochen  und  Gelenke  mit  nächtlichen  Exacerbationen  gelitten  hatte. 
Bei  seiner  Aufnahme  in  Eing's  College  Hospital  fand  sich  ein  EiguBS 


1)  Notes  Bur  les  laesions  des  gaines  tendineuses  dans  la  Syphilis  secondaire. 
Gaz.  hebdom.  1868.  No.  41.  p.  646. 

2)  Nord.  med.  Archiv.  I.  4.  1669. 

3)  Archiv  f.  Dermatolog.  und  Syphilis.  1870.  2.  S.  223—234. 

4)  B&umler,  Alb.  Duffin  u.  Barkley  Hill,  Bericht  über  die  Temperatur 
bei  Syphilis.  Transactions  of  the  climcal  Society.  1870.  lU.  p.  170. 
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im  linken  Ellenbogen-  und  rechten  Kniegelenk.  Nach  einwöchent- 
licher expectativer  Behandlang  wurde  Jodkaliam  innerlich  verabfolgt^ 
nnd  die  eben  angedenteten  Symptome  Bchwanden.  Der  zweite  Fall 
von  Bänmler,  in  welchem  beide  Knie-,  beide  FnBS-,  beide  Ellen- 
bogen-, das  Hand-  und  Schnltergelenk  linkerseits  schmerzhaft  nnd 
geschwollen  waren,  ist  dadurch  in  seinem  Werthe  etwas  beeinträch- 
tigt, dass  der  positive  Nachweis  der  Syphilis  nicht  geliefert,  und  dass 
Gomplicationen  seitens  des  Herzens  und  der  Nieren  bestanden.  Der 
andere  von  Duffin^)  bereits  früher  publicirte  Fall  betrifft  einen 
24jährigen  Kranken,  welcher  sich  vor  8  Jahren  syphilitisch  inficirt 
hatte.  Der  Kranke  klagte  ttber  Schmerzen  in  beiden  Schalter-,  bei- 
den Hüft-  und  einem  angeschwollenen  Kniegelenk.  Jodkaliam  machte 
diese  Erscheinungen  rasch  rückgängig.  D affin  spricht  von  diesem 
Fall  als  syphilitischem  Rheumatismus.  Es  ist  hier  noch  ein  Fall  von 
D  uff  in  1.  c.  p.  81  zu  erwähnen,  in  welchem  es  sich  um  einen  36jäh- 
rigen  Mann  handelte,  der  deutliche  syphilitische  Geschwüre  am  Kopf 
und  den  Unterschenkeln  aufwies.  Vor  4  Jahren  hatte  Patient  an  pri- 
mären Symptomen  gelitten,  jetzt  wurden  verschiedene .  Gelenke  nach 
einander  von  Geschwulst  und  Erguss  befallen,  welche  letztere  nach 
Ordination  von  Jodkalium  sammt  den  Schmerzen  schwanden. 

BiseP)  theilt  einen  Fall  von  Ostitis  gummosa  an  den  Phalan- 
gen der  Finger  und  Zehen  mit.  An  Schädel  und  Tibia  waren  die 
hyperplastischen  Formen  der  syphilitischen  Knochenerkrankung  sicht- 
bar. Schwellung  des  oberen  Theiles  der  linken  Ulna  sowie  der  ver- 
schiedensten Gelenke,  rechten  Handgelenks,  linken  Kniegelenks,  bei- 
der Fussgelenke  waren  die  ersten  Symptome  der  Syphilis.  Die  Au- 
topsie dieses  Falles  ergab  folgenden  Befund.  Auf  dem  Condylus 
externus  tibiae  ist  die  centrale  Hälfte  des  Knorpels  leicht  gelblich 
gefärbt,  getrübt  und  zeigt  flache  wellige  Erhabenheiten,  inmitten  der- 
selben befinden  sich  zwei  etwa  erbsengrosse,  ziemlich  scharfrandige, 
übernarbte  Knorpeldefecte ;  ein  gleicher  nur  weniger  circumscrip- 
ter,  inmitten  des  unveränderten  Knorpels  auf  der  Gelenkfläche  des 
Condylus  int.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  keine  Verän* 
derung  des  Knorpels  entdecken.  Beträchtlich  grösser  und  tiefer, 
scheinbar  bis  in  den  Ejiochen  dringend  sind  die  vernarbten  Knorpel- 
geßchwüre  auf  der  unteren  Gelenkfläche  der  Tibia,  sie  liegen  mehr 
an  der  Peripherie  derselben.    Die  sie  überkleidende  Narbe  ist  theil- 


1)  Trftiisactions  of  the  Glinical  Society.  1S69.  II.  p.  82. 

2)  Zur  CasuiBtik  der  syphilitischen  Finger-  und  Gelenkaffectionen.  1870.  Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.  Nr.  7.  8.77—81. 

DeatMhe  Zeitschrift  f.  Chlrnririe-  XV.  Bd.  39 
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weise  gelb  gefärbt  nnd  zeigt  strahUge  Verdickungen ,  in  der  Umge- 
bung ist  der  Knorpel  verdünnt,  so  dass  der  darunter  liegende  Kno- 
chen durchscheint  und  einige  flache,  bis  stecknadelkopfgrosse  Defecte 
zeigt.  An  der  Gelenksynovialis  keine  gröberen  Veränderungen.  Ein 
zweiter,  für  die  Genese  dieser  Gelenkaffection  instructiver  Fall  be- 
trifft eine  syphilitische  Kniegelenksentztindung  einer  an  constita- 
tioneller  Syphilis  leidenden  Frau.  Bei  Lebzeiten  hatte  Anschwellung 
in  der  Gelenkgegend,  Schmerz  bei  actiyen  und  passiven  Bewegungen 
mit  entsprechender  FunctionsstOrung  und  Fixation  des  Knies  in  mas- 
siger Flexion  bestanden. 

Das  Präparat  des  Kniegelenks  macht  den  Eindruck  einer  ausge- 
dehnten cariösen  Zerstörung,  bei  Lebzeiten  hatte  keine  Eiterung  be- 
standen. Die  beiden  Knorpelflächen  sind  bis  auf  einige  ziemlich  in 
der  Mitte  des  Gondylus  int.  gelegene,  in  fistelartige  Hohlräume  nnter 
dem  Knorpel  fahrende  linsengrosse,  rundliche,  sehr  scharfrandige 
Perforationen  unversehrt.  Am  frischen  Präparat  waren  alle  diese 
Höhlen  von  gummösem  Granulationsgewebe  erfüllt,  welches  ohne  alle 
Eiterbildung  durch  sein  fortschreitendes  Wachsthum  diese  Zerstörnn- 
gen  am  Knochen,  allmählichen  Schwund  und  Zerstörung  des  Gelenk- 
knorpels von  seinen  tiefen  Schichten  her  und  endlich  Perforation 
desselben  durch  die  andrängenden  gummösen  Gewebszapfen  berbei- 
geftthrt  hatte.  Massige  Menge  leicht  gefärbter  Synovia  vorhanden, 
Kapselband  intact 

B.  H.  Taylor  0  berichtet  über  syphilitische  Affection  der  zwei- 
ten Zehe  des  rechten  Fusses;  die  Bewegungen  derselben  waren  durch 
die  Schwellung  sehr  reducirt,  3  Jahre  vorher  hatte  die  Infection  statt- 
gefunden. Nach  innerlicher  Anwendung  antisypbilitischer  Mittel  wor- 
den die  Bewegungen  wieder  frei,  Crepitation  dagegen  blieb  hörbar 
und  eine  Auftreibung  der  Gelenke  noch  wahrnehmbar.  Er  ftlgte  einen 
Fall  hinzu,  auf  welchen  ihnMc  Cready  aufinerksam  gemacht  hatte. 
Derselbe  bot  die  Ercheinungen  einer  abgelaufenen  Dactylitis  sypbiüt. 
an  zwei  Fingern  der  rechten  Hand  dar.  Zwanzig  Jahre  vorher  hatte 
der  Kranke  einen  Schanker  acquirirt,  aber  nie  secundäre  Symptome 
gezeigt.  Es  trat  Schwellung  der  Knie-Fussgelenke  sowie  des  Zeige- 
und  Ringfingers  der  rechten  Hand  auf,  welche  insgesammt  nach  Jod- 
kalium zurücktraten. 

Nachdem  Taylor  in  seinem  Aufsatz  ein  vorzügliches  klinische« 
Bild  der  Dactylitis  syphil.  entworfen,  ftigte  er  hinzu,  dass  auch  noch 


l)  On  Dactylitis  syplülit.  with  obaervations  on  syphilit.  lesaions  of  the  joints. 
Americ.  Journal  of  Syphilis  and  Dermatology.  Jan.  1871. 
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andere  GeleDke,  als  die  der  Finger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wür- 
den, und  finden  wir  hier  3  mal  das  Kniegelenk ,  2  mal  das  Handge- 
lenk, 1  mal  das  Fassgelenk,  1  mal  das  Sternoclavicalargelenk,  1  mal 
das  Gelenk  des  vierten  Cervicalwirbels  verzeichnet.  Unglücklicher- 
weise fehlen  aber  jegliche  klinische  Details  dieser  Entzündungen. 
Auch  er  sagt,  dass  das  Kniegelenk  eine  Frädilectionsstelle  syphiliti- 
scher Entzündungen  darstelle,  und  erklärt  er  dies  mit  der  Ausdeh- 
nung der  Gelenkflächen  und  dem  Druck,  welchem  dieselben  fortwäh- 
rend ausgesetzt  sind. 

Sigmund')  sagt  bei  Gelegenheit  der  Folgekrankheiten  der 
Syphilis:  „fasst  man  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Ausschlagsformen 
ins  Auge,  so  ergibt  sic)i  als  das  stetigste  und  wesentlichste  Moment 
das  Verhalten  derselben  zu  den  Geweben ,  bei  einer  Reihe  derselben 
stellt  sich  nach  ihrem  Verlauf  keine  bleibende  Veränderung  in  den 
Geweben  ein,  während  bei  einer  zweiten  Reihe  bleibende  Gewebs- 
störungen  vor  sieh  gehen,  nämlich  Verschrumpfung  und  Verödung 
des  betroffenen  Gewebes  und  Narbenbildung  in  demselben  unter 
mannigfachen  Substanzverlusten.  Diese  Vorgänge  ziehen  sich  schon 
durch  sämmtliche  Erkrankungen  auf  der  äusseren  und  der  Schleim- 
haut, sie  wiederholen  sich  aber  auch  bei  den  Erkrankungen  der  tie- 
fer liegenden  Organe ;  so  findet  man  Entzündungen  der  Muskeln  und 
Sehnen  der  Gelenkapparate,  der  Bein-  und  Knorpelhaut  sammt  Knor- 
peln und  Knochen."  —  S.  2i(\  fährt  er  fort:  „die  syphilitischen  und 
zwar  ganz  besonders  zahlreich  die  gummösen  Erkrankungen  der 
Knorpel  wie  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Augenlider  sind  sehr  häufig, 
und  nur  die  syphilitischen  Affectionen  der  Gelenkknorpel  könnten  in 
Frage  stehen.  Das  Verkommen  solcher  kann  absolut  wohl  nicht  ge- 
läugnet,  aber  es  können  keine  charakteristischen  Merkmale  derselben 
aufgeführt  werden." 

Ueber  Affectionen  des  Bewegungsapparates  in  der  secundären 
Periode  der  Syphilis  äussert  sich  Fournier^):  „Wenn  der  Bewe- 
gungsapparat mehrfach  afficirt  ist,  so  entsteht  das  Bild  eines  syphi- 
litischen Pseudorheumatismus;  derselbe  unterscheidet  sich  vom  ge- 
meinen Rheumatismus  durch  milderen  Verlauf,  Auftreten  während  der 
Secundärperiode  und  fehlende  Complicationskrankheiten. 

R.  W.  Taylor 3)  berichtet  einige  Fälle  von  syphilitischer  Dacty- 
litis;  in  einem  derselben  war  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand  an- 

1)  Pitha-Billroth.  Bd.  I.  2.  1872.  S.  223  u.  246. 

2)  L'union  21.  25.  28.  41.  46.  48.  49.  t873. 

3)  Syphilitic  Disease  of  the  bones  offingers  and  toes  of  Cbildren.  Philad.  med. 
and  surg.  Report.  1873.  Jul.  11. 
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geschwollen,  als  man  Flactnation  entdeckte,  wurde  durch  eine  loci- 
sion  Eiter  entleert,  der  Finger  konnte  später  nicht  ganz  gestreckt 
werden.  Nachher  entwickelte  sich  eine  ähnliche  Erkrankung  nnter 
den  Erscheinungen  der  Hydarthrosis  in  den  Metatarsal-  und  keilför- 
migen Knochen,  auch  hier  entleerte  eine  Incision  Eiter.  Unter  Queck- 
silber- und  Jodkalibehandlung  erfolgte  Heilung,  aber  die  Gelenke 
blieben  weniger  beweglich ;  es  hatte  sich  in  diesem  Falle  um  sicher 
constatirte  hereditäre  Syphilis  gehandelt. 

ZeissP)  verhält  sich  ablehnend,  ja  er  negirt  beinahe  völlig  das 
Vorkommen  syphilitischer  Gelenkleiden.    Er  hält  die  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Gelenkknorpel,  die  Synovialis  und  die  Gelenk- 
\  bänder  durch  Syphilis  afficirt  werden,  fUr  ungemein  schwierig.   Es 

liesse  sich   seiner  Ansicht  nach  eine  derartige  Erkrankung  um  so 
mehr  erwarten,  als  zu  Anfang  der  Syphilis  in  Begleitung  des  syphi- 
litischen Ernptionsfiebers  sehr  häufig  rheumaartige  Schmerzen  ein- 
zelner Gelenke  z.  B.  des  Scapula-  und  Kniegelenks  auftreten.    Zeissl 
sagt  weiter,  dass  er  sich  in  Folge. der  durch  mehr  als  20  Jahre  ge- 
sammelten Erfahrungen  zu  der  Aeusserung  berechtigt  halte,  syphili- 
tische Arthropathien  kämen  nur  äusserst  selten  vor.    Unter  den  durch- 
schnittlich jährlich  1 000  syphilitischen  Patienten  ist  ihm  in  manchen 
Jahren  nicht  1  Fall  einer  Combination  mit  Gelenkaffectionen  vorge- 
kommen.    Die  wenigen  beobachteten  Fälle   betrafen  meistens  das 
Knie-  und  Sprunggelenk,  seltener  das  Akromialgelenk,  am  seltensten 
das  Ellenbogen-  und  Handgelenk;  einer  durch  Syphilis  entstandenen 
Coxitis  weiss  derselbe  sich  nicht  zu  entsinnen.    Die  zur  Beobach- 
tung gelangten  Gelenkaffectionen  waren  theils  recente,  acut  mit  hef- 
tigen Schmerzen  auftretende,  theils  waren  es  Gelenkdegenerationen, 
Hydarthrosen,  Tumor  albus  und  mehr  weniger  vollkommene  Anky- 
losen.   In  den  meisten  Fällen  übte  die  antisyphilitische  Behandlung 
auf  die  Gelenkerkrankungen  keinen  wohlthätigen  Einfluss  aus,  wäh- 
rend eine  gegen   die  muthmasslich   zu  Grunde  liegende  Chlorose, 
Scrophulose  oder  Gicht  eingeleitete  allgemeine  und  topische  Behand- 
lung von  besserem  {Erfolg  gekrönt  war.    Namentlich  war  Zeissl 
mehrmals  so  glücklich,  mit  den  heftigsten  Arthralgien  gepaarte  Knie- 
und  Sprunggelenkanschwellungen,  welche  Jod-  und  Mercurialbehsnd- 
lung  trotzten,  in  kurzer  Zeit  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder 
zu  Baden   bei  Wien    zum  Schwinden  zu  bringen.    Selbst  diejenigeo 
Gelenkaffectionen,  welche  einer  antisyphilitischen  Therapie  weichen, 


1)  Lehrbuch  der  Syphilis  und  der  mit  dieser  verwandten  örtlichen  venerißchen 
Krankheiten.  1875.  S.  246. 
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liefern  nach  Zeissl  noch  keinen  Beweis  ffir  die  syphilitische  Be- 
schaffenheit  der  Oelenkerkranknngen.  Er  macht  die  Existenz  einer 
syphilitischen  Arthropathie  von  dem  anatomischen  Nachweis  des 
specifisch  syphilitischen  Erankheitsprodnktes  des  Gamma  abhängig. 
Bis  dahin  bleibt  die  Existenz  der  syphilitischen  Gelenkerkranknng 
mindestens  zweifelhaft;  nnd  spricht  das  seltene  Vorkommen  von  Ar- 
thropathien an  Syphilitischen  eher  gegen,  als  für  die  Annahme 
derselben. 

Eohn^)  sagt,  dass  man  die  syphilitischen  Congestivznstände 
der  Qelenke  mit  oder  ohne  nachfolgenden  Ergnss  in  die  Gelenk- 
höhlC;  Hydarthros  selten  antreffe.  Das  Gelenk  wird  sowohl  spontan, 
als  bei  Bewegung  schmerzhaft  Ein  nicht  beträchtlicher  Ergoss  tritt 
in  die  Gelenkhöhle,  nnd  die  ganze  Krankheit  verlänft  nnter  dem 
Bilde  einer  nicht  entztlndlich  verlaufenden  Hydarthrose.  Gewöhnlich 
sind  die  Kniegelenke,  die  Fuss-  nnd  Handwurzelgelenke  befallen. 
Kohn  bezeichnet  diesen  Znstand  als  Arthritis  subacuta  syphilit. 
Von  diesen  scheidet  er  wirkliche  einfache  Hydarthrosen,  die  sich  in 
Folge  von  Syphilis  entwickeln.  Hierbei  sind  weniger  Schmerzen,  . 
als  bei  den  vorigen,  manchmal  auch  gar  keine  vorhanden.  Dagegen 
stellt  sich  ein  beträchtlicher  Erguss  ein,  der  sich  von  einem  gewöhn- 
lichen Hydarthros  nur  durch  das  geringere  Volumen,  die  ktlrzere 
Dauer  und  die  leichtere  Bttckbildung  in  Folge  einer  antisyphilitischen 
Therapie  unterscheidet.  Mehr  oder  weniger  Crepitation  hinterlässt 
diese  Affection  immer  in  Folge  der  zurttckgebliebenen  Rauhigkeit 
an  den  Gelenkenden,  und  kann  man  dieselbe  nicht  nur  durch  das 
Gefühl  und  den  Tastsinn  nachweisen,  sondern  auch  auf  eine  grössere 
Distanz  hören.  Diese  syphilitische  Gelenkleiden  neigen  nicht  dazu, 
sich  auch  auf  andere  Gelenke  auszubreiten. 

Jules  Voisin^)  bespricht  im  ersten  Kapitel  die  in  der  ersten 
Periode  der  Kran^eit,  von  der  Zeit  der  Infection  bis  zum  Auf- 
treten von  Haut-  und  Schleimhautaffectionen ,  auftretenden  Gelenk- 
schmerzen. Manchmal  ftthlt  die  angelegte  Hand  ein  Knacken  in  den 
Gelenken  und  bezieht  Voisin  dasselbe  auf  das  erste  Stadium  einer 
wirklichen  Arthritis.  In  Fällen,  wo  eine  verdächtige  Ulceration  und 
mehrfache  gleichzeitig  damit  aufgetretene  Arthralgien  bestehen,  welche 
in  der  Nacht  heftiger  als  bei  Tage,  während  der  Ruhe  stärker  als 
bei  Bewegungen  sind,  darf  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  an 


1)  Die  Syphilis  während  der  Perlode  ihrer  Initial-  und  Frühformen  und  deren 
Behandlung.  1875.  8.  180. 

2)  Contribution  k  T^tade  des  Arthropathies  syphilit.  Paris  1875. 
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allgemeine  Syphilis  denken.    In  Folge  Mercurbehandlang  yerachwin- 
den  meist  die  Schmerzen  innerhalb  weniger  Tage.    Im  zweiten  Ka- 
pitel bespricht  Voisin  die  Gelenkleiden  der  zweiten  Periode  und 
theilt  dieselben  ein  in  einfache  Gelenkschmerzen,  sabacute  Gelenkent- 
zündungen und  Gelenkentzündungen  mit  Exsudation  —  Hydarthrosen. 
Die  erste  dieser  Gruppen  unterscheidet  sich  in  nichts  von  den  im 
ersten  Kapitel  besprochenen  Schmerzen.    Was  die  zweite  Gruppe, 
die  subacuten  Gelenkentzündungen  anbelangt,  so  ist  hierbei  das  Ge- 
lenk geschwollen  und  gespannt,  bei  Druck  und  Bewegung  schmerz- 
haft, nur  ein  geringer  kaum  nachweisbarer  Erguss  vorhanden.    Zu- 
weilen wird   die  Gelenkentzündung   bei  Syphilitischen    durch  eine 
äussere  Verletzung  (Gontnsion)  provocirt.    Bei  zweckentsprechender 
antisyphilitischer  Behandlung  'schwindet  dieselbe,   ohne  Steifigkeit 
oder  Grepitation  zurückzulassen.    Die  dritte  Gruppe,  die  exsudative 
Gelenkentzündung,  Hydarthros,  entwickelt  sich  selten  aus  der  vorigen, 
meist  entwickelt  sie  sich  langsam,  schleichend  ohne  jegliche  Schmer- 
zen» das  Kniegelenk  ist  die  Prädilectionsstelle  dieser.     Wird  dss 
Leiden  anfangs  übersehen,  so  kann  sich  eine  chronische  Synoritis, 
eine  Art  Tumor  albus  entwickeln.    Bei  einer  specifischen  Behaudlong 
bildet  sich  der  Hydarthros  in  der  Regel  nach  14  Tagen  zurück.   Im 
dritten  Kapitel  bespricht  Voisin  die  Gelenkleiden  der  dritten  Periode. 
Er  bezeichnet  dieselben  geradezu  als  Tumor  albus,  und  muss  hierbei 
die  Syphilis  als  directe  und  nicht  blos  als  prädisponirende  Eurank- 
heit  betrachtet  werden.    Entweder  wird  primär  die  Synovialhaut  oder 
zuerst  die  Knochenenden  ergriffen,  und  schreitet  von  diesen  ans  die 
Entzündung  auf  das  Gelenk ;  er  scheidet  somit  eine  Synovitis  syphilit 
von  einer  Ostitis  syphilit.  der  Gelenkenden.    Bei  dieser  Gelenkentr 
Zündung  ist  in  der  Regel  nur  ein  Gelenk  und  zwar  wieder  vorzugs- 
weise das  des  Knies  befallen.    Mit  dem  Erguss  in  das  Gelenkcavom 
geht  eine  Verdickung  der  dasselbe  umgebenden  Gewebe,  sowie  eine 
Anschwellung  der  Gelenkenden  der  Knochen  einher.    Zur  Suppuration 
ist  keine  Tendenz  vorhanden.    Die  Krankheit  tritt  meist  ziemlich 
spät,  durchschnittlich  10 — 15  Jahre  nach  stattgehabter  Infection  anf 
und  zeigt  einen   ausserordentlich   chronischen  Verlauf.     Nach  ein- 
gehender Erörterung    der   Differentialdiagnose  sagt   Voisin,  daas 
diese  Gelenkentzündungen  nach  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Mercar 
schwinden.    Für  die  Arthropathien  der  zweiten  und  dritten  Periode 
fügt  Voisin  mehrere  Beobachtungen  bei. 

Nach  einer  historischen  Einleitung,   in  welcher  eigentlicb  nur 
der  französischen  Literatur  gedacht  wird,   spricht  Vaffier^)  zaerst 

1)  Du  Rheumatisme  siphilitique.   Paris  1875. 
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von  der  syphilitisohen  Sehnenscheidenentztliidangi  sodann  von  dem 
ayphilitisfehen  RheumatismuB.  Was  die  Diagnose  dieser  letzteren 
Krankheit  anbelangt ,  so  ist  dieselbe  oft  sehr  leicht,  in  einzelnen 
Fällen  jedoch  mit  grossen  Schwierigkeiten  yerknttpft.  Seiner  An- 
sicht nach  muss  der  syphilitische  Bhenmatismns  nnter  den  zahlreichen 
Affectionen  der  Inetisehen  Erkrankung  eine  Stelle  finden,  sein  Vor- 
kommen ist  viel  häufiger,  als  man  den  wenigen  Pablicationen  nach 
erwarten  dürfte.  Er  tritt  fast  immer  in  der  Secundärperiode  der 
Syphilis  auf.  Der  Charakter  des  syphilitischen  Rheumatismus  ist 
gänzlich  verschieden  von  dem  des  gewöhnlichen,  sowie  des  Tripper- 
Rheumatismus.  Bei  Anwendung  einer  specifischen  Cur  wird  derselbe 
rasch  zum  Schwinden  gebracht.  Fflnf  sehr  genaue  Krankengeschichten 
illustriren  aufs  Deutlichste  die  wirkliche  Existenz  eines  syphilitischen 
Rheumatismus,  welcher  sich  in  Anschwellungen  der  verschiedensten 
Gelenke  äusserte  und  in  jedem  Falle  durch  eine  specifische  Behand- 
lung  vollkommen  geheilt  wurde. 

J.  de  Goninck^)  referirt,  bei  einer  33 jährigen  Dame,  bei  wel- 
cher sich  Syphilis  der  Schädelknochen  mit  Perforation  der  links- 
seitigen vorderen  und  rechtsseitigen  hinteren  Schädelgrube,  eiterige 
Meningitis  in  der  Qegend  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Stirnwin- 
dung, ulceröse  Gummata  im  Gesicht,  dem  Stamme  und  den  Extremi- 
täten, sowie  gummöse  Periostiten  der  letzteren  vorgefunden,  wären 
die  Kniegelenke  Tumor  albus  ähnlich  entartet  gewesen. 

Bouilly^)  äussert  nach  einer  Vergleichung  der  rheumatischen 
und  scrophulösen  Gelenkentzündungen,  dass  bei  den  subacuten  For- 
men der  Syphilis  in  der  secundären  Periode  wahrscheinlich  die  Sy- 
novialis oder  das  periarticnläre,  fibröse  Gewebe,  oder  das  Periost 
erkranke.  Bei  den  tertiären  Formen  pflegen  Gummata  im  subserösen 
Gewebe  oder  im  Periost  abgesetzt  zu  werden.  Die  secundären  syphi- 
litischen Affectionen  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  rheuma- 
tischen, dass  das  Fieber  bei  den  erstercm  abendlich  starke  Paroxismen 
zeigt,  dass  gleichzeitig  Drüsen-,  sowie  andere  luetische  Affectionen 
vorhanden  sind ;  bei  den  tertiären  Formen  entwickelt  sich  die  ganze 
Affectionen  bedeutend  langsamer,  und  die  einzelneu  Gummata  sind 
als  circumscripte  Indurationen  nachzuweisen.  Die  syphilitischen  Ge- 
lenkaffectionen  geben,  specifisch  behandelt,  die  beste  Prognose.  Zum 
Schlüsse  referirt  der  Verfasser  einige  Fälle. 

1)  Observation  d*uii  cas  de  Syphilis  tertiaire  tennin^  par  la  mort.  Bull,  de 
la  Correspond.  de  M^d.  de  Gand.  Fevr.  1876. 

2)  Comparaison  des  Arthropathies ,  Rheumatisinales ,  Scrofaleases  et  Syphili- 
tiques.   Paris  1878. 
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BardelebenO  äassert  bei  der  Aetiologie  der  Oelenkentzfln- 
dangen,  dass  chroDiBche  Dyscrasien  namentlich  Gicht,  Scrophnlose 
und  Syphilis y  unabhängig  von  einer  örtlichen  Einwirkung,  Entzfln- 
dungen  sowohl  der  knöchernen  Gelenkenden  als  auch  der  Synovial- 
haut  meist  mit  chronischem  Verlauf  heryorzurufen  vermögen.  Die 
syphilitische  Gelenkentzündung,  welche  in  ihren  chronischen  Formen 
oft  mit  der  Bildung  von  Gummiknoten  combinirt  ist,  verläuft  zu* 
weilen  auch  sehr  acut. 

Ein  exquisites  Analogon  unserer  syphilitischen  Gelenkentzfin- 
dungen  finden  wir  in  den  acuten,  serösen  Ergüssen  in  die  Sehnen- 
scheiden der  Fingerextensoren.  VerneuiP)  beobachtete  vier  solcher 
Fälle;  in  sämmtlichen  vier  ooincidirte  das  Auftreten  dieser  acuten 
Hygrome  mit  dem  ersten  Ausbruche  der  secundären  Erscheinungen, 
Boseola,  Rachenaffectionen,  breiten  Condylomen  etc.  Die  Exsudation 
trat  immer  acut  auf  und  war  so  bedeutend,  dass  deutliche  FluctuatioQ 
zu  ftlhlen  war.  In  dem  ersten  Falle  wurde  eine  örtliche  Therapie 
eingeschlagen  (Jodtinctur,  Vesicator,  Schienenverband),  allein  diese 
erwies  sich  später  als  unnöthig,  da  bei  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung die  Hygrome  jedes  Mal  rasch  verschwanden.  Vernenil 
glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  acute  Synovitis  ge- 
handelt habe.  Fournier^)  hält  diese  Affection  für  ziemlich  ge- 
wöhnlich, er  allein  hat  sie  6  mal  beobachtet  und  nimmt,  abgesehen 
von  einer  Affection  der  Sehnenscheiden,  auch  eine  solche  der  Sehnen 
selbst  an,  was  allerdings  etwas  willkürlich  erscheint.  Ein  weiteres 
Analogon  finden  wir  in  der  syphilitischen  Erkrankung  der  Sohleim- 
beutel,  wie  Keyes^)  welche  mitgetheilt  hat 

Von  allen  angeführten  Autoren  verhält  sichZeissl  am  meisten 
ablehnend  gegen  die  Existenz  syphilitischer  Arthropathien.  Ohne 
nun  im  Geringsten  die  Autorität  von  Zeissl,  mithin  also  auch  sein 
gewichtiges  Urtheil  auf  diesem  Gebiete  als  das  eines  gewiegten 
Klinikers,  der  über  eine  Fülle  von  Material  verfügt,  anfechten  zn 
wollen,  so  hat  er  betreffs  des  so  seltenen  Beobachtens  syphilitischer 
Gelenkentzündungen  selbst  einigermaassen  sein  Urtheil  gesprochen, 
wenn  er  zugibt,  dass  mit  Gelenkleiden  behaftete  syphilitische  Pa- 
tienten meistens  in  chirurgischen  Kliniken  ihr  Heil  suchten.    Wenn 

1)  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  II.  Bd.  8.  Ausg.  1880  S.  630. 

2)  De  rhydroplsie  des  gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  dans  la 
SyphUis  secundaire.   Gaz.  hebd.  1868.  Nr.  39.  p.  609. 

1)  Notes  sur  les  lösions  des  gaines  tendineuses  dans  la  SyphiUs  secundaire. 
Gazette  hebd.  1868.  Nr.  41.  S.  645—48. 

2)  Americ.  Journal  GXLII.  N.  S.  1876.  Apr.  p.  340. 


Histologische  und  experimentelle  Studien  aber  Gelenkkrankheiten.       607 

Zeissl  weiter  sagt,  die  Oelenkaffectionen  Syphilitischer  wären  einer 
antisyphilitischen  Therapie  nicht  gewichen,  sondern  einer  gegen 
Chlorose,  Scrophulose  und  Gicht  eingeleiteten  allgemeinen  und  topi- 
schen Behandlang,  ebenso  dem  Gebrauch  der  Schwefelbäder  in  Ba- 
den, so  ist  dies  meiner  Ansicht  nach  doch  noch  kein  Gegenbeweis 
gegen  die  Existenz  syphilitischer  Arthropathien  überhaupt,  denn  ein 
Syphilitischer  kann  nebenbei  recht  gut  eine  Arthritis  bekommen,  die 
nicht  auf  syphilitischer  Basis  zu  beruhen  braucht,  wo  also  kein 
Gumma  im  Gelenk  anatomisch  nachweisbar  ist,  sie  kann  allerdings 
nebenbei  noch  durch  zu  Grunde  liegende  Chlorose,  Scrophulose  oder 
Gicht  bedingt  sein.  Wenn  Zeissl  ferner  das  so  seltene  Vorkommen 
von  syphilitischen  Arthropathien  eher  gegen  als  fllr  deren  Existenz 
verwerthet,  so  ist  dies  meines  Erachtens  auch  Unrecht,  denn  man 
könnte  dann  mit  eben  demselben  Rechte  am  Vorkommen  von  Gumma 
im  Knochen  zweifeln,  da  dasselbe  auch  sehr  selten  Torkommt,  und 
doch  hat  man  dessen  Existenz  mit  unumstösslicher  Sicherheit  con- 
statirt 

Nachdem  ich  aus  der  Literatur  drei  verschiedene  Formen  zu- 
sammengestellt habe: 

1.  acute  Gelenkaffectionen ,   dem  ersten  Stadium  der  Syphilis 
entsprechend, 

2.  dem  letzten  Stadium  der  Syphilis  angehörige,   mit  Gumma 
auftretende  Arthropathien  und 

3.  subacute,  ohne  deutliche  Gummabildung  auftretende  Gelenk- 
affectionen , 

kann  nach  diesen  Angaben  der  Autoren  die  Berechtigung  in  unserem 
Falle,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  Syphilis  des  Gelenks  vorhanden 
gewesen  sei,  nicht  bestritten  werden.  An  die  erstgenannte  Form  ist 
hier  natürlich  nicht  zu  denken,  da  der  Befund  auf  eine  seit  Jahren 
bestehende  Syphilis  hinwies,  auch  von  einer  gummösen  Gelenk- 
affection  ist  in  unserem  Falle  keine  Rede,  da  sich  kein  Gumma 
gefunden  hat;  wir  müssen  also  annehmen,  dass  wir  es  mit  der  sub- 
acuten Form  ohne  die  charakteristischen  Neubildungen  zu  thun  haben. 
Da  von  einer  derartigen  Form  bisher  noch  kein  Sectionsbefund  be- 
kannt geworden,  können  wir  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser 
Annahme  die  literarischen  Angaben  nur  in  so  weit  verwerthen,  als 
wir  die  Symptome  und  den  klmischen  Verlauf  mit  den  in  unserem 
Falle  beobachteten  vergleichen ;  wir  finden  hier  zahlreiche  Ueberein- 
stimmungen.  Was  die  Zeit  des  Auftretens  anbelangt,  so  ist  in  un- 
serem Falle,  Mangels  genauerer  anamnestischer  Daten,  aus  dem  Be- 
funde der  übrigen  Organe  (vernarbte  Rachengeschwüre,   Defect  im 
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harten  Gaumen,  vernarbte  Gammata  der  Leber,  yemarbtes,  zum  Tbeil 
verkalktes  Gumma  der  Lunge)  wenigstens  so  viel  mit  Sicherheit  za 
schliessen,  dass  die  Primärinfection  eine  Reihe  von  Jahren  vor  dem 
erfolgten  Tode  stattgehabt  haben  muss.  Es  stimmt  dies  mit  den 
Angaben  der  Autoren  Bussel,  Riebet,  Lancereanx,  Lttcke; 
ebenso  stimmt  der  Sitz  der  Affection  mit  den  Erfahrungen  von 
Rüssel,  Riebet,  Simon,  Volkmann,  Lancereanx,  Lficke, 
Bäumler,  Bisel,  Eohn,  Voisin  und.Vaffier  über  die  Prädi- 
lectionsstelle  syphilitischer  Gelenkleiden  überein;  alle  diese  nennen 
in  erster  Linie  das  Kniegelenk.  Ueber  den  Verlauf  und  die  Symptome 
können  wir  leider  nur  sehr  wenig  sagen,  tlber  Schmerzen  in  dem 
rechten  Knie  hatte  Patientin  zu  Lebzeiten  geklagt,  einige  Tage  vor 
ihrem  Tode  wurde  eine  geringe  Anschwellung  desselben  constatiit. 
Das,  was  bekannt,  spricht  wenigstens  nicht  dagegen.  Wenden  wir 
uns  nach  diesem  Vergleich  mit  früheren  Angaben  zu  der  zweiten 
Frage,  ob  in  unserem  Sectionsbefunde  sich  Anhaltspunkte  fttr  die 
Annahme  der  syphilitischen  Natur  des  Leidens  finden  lassen,  so 
müssen  wir  zunächst  denselben,  sowie  den  mikroskopischen  Befand 
recapituliren.  Wir  finden  tiefgehende  Zerstörungen  im  Knorpel^  förm- 
liche Knorpelgeschwüre ,  die  ganze  Synovialis  verdickt,  das  Gelenk 
ausgekleidet  mit  zottigen  Wucherungen  der  Synovialis,  ohne  ver- 
mehrte Anhäuiung  von  Rundzellen  in  denselben;  wir  treffen  die 
Knorpeloberfläche  bedeckt  und  stellenweise  substituirt,  ähnlich  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Synovitis  pannosa  durch  Bindegewebe,  Aber 
dieses  Biridegewebe  zeigt  nicht  den  Charakter  des  lockeren^  seilen- 
reichen  und  gefdssreichen  Ueberzuges,  wie  er  beim  Pannus  die  Knorpel 
bedeckt  und  in  sie  hinein  wuchert;  nur  an  wenigen  Stellen  fanden 
wir  zellenreicheres  wucherndes  Gewebe. 

Die  Hauptmasse  besteht  dagegen  aus  derben  der  Oberfläche 
parallel  angeordneten  Fibrillen;  man  würde  diesen  Befund  deuten 
können  als  chronische^  hypertrophirende  pannöse  Synovitis  mit  rascher 
Umwandlung  in  derbes  Narbengewebe. 

Dass  der  hier  vorliegende  Procesa  ein  eigenthümlicher ,  von  den 
sonst  beobachteten  chronischen  Gelenkaffectionen  abweichender  ist» 
liegt  auf  der  Hand.  Von  der  Arthritis  fuugosa  unterscheidet  er  sieb 
schon  durch  den  makroskopischen  Habitus,  welcher  am  ehesten  noch 
an  Arthritis  deformans  erinnert.  Abgesehen  jedoch  davon,  dass  das 
Alter,  25  Jahre,  Fehlen  der  Knorpelwucherung,  Fehlen  der  charak- 
teristischen Knorpelauffaserung,  sowie  der  charakteristischen  Verän- 
derungen im  Knochen  und  an  den  knöchernen  Gelenkenden  eine 
Arthritis  deformans  ausschliessen,   so  ist  auch  ein  scharfer  Unter- 
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schied  von  dem  AuBgang  eines  gewöhnlichen  chronischen  Hydarthros 
zn  constatiren,  indem  nichts  von  einem  starken  Ergnss  in  den  6e- 
lenkcavitäten,  nichts  von  fettiger  Usur  der  Knorpel  oder  Blosslegnng 
des  Knochens  zn  entdecken  war,  sondern  in  unserem  Falle  nnr  ein 
höchst  minimaler  Ergnss  im  rechten  Kniegelenk  —  das  linke  war 
ganz  leer  — ,  ferner  tiefgehende  Zerstörungen  im  Knorpel  und  starke 
Bindegewebswucherungen  auf  der  Knorpelobei-fläche  sich  vorfanden. 
Wenn  wir  somit  nachweisen  können,  dass  die  vorliegende  Krank- 
heit von  den  anderen  Formen  chronischer  Arthropathien  wesentlich 
verschieden  ist,  dass  sie  keine  fungöse  Gelenkentzündung,  kein 
gewöhnlicher  Hydarthros,  keine  Arthritis  deformans  sein  kann,  so 
fragt  sich  weiter,  ob  wir  neben  diesen  negativen  Ergebnissen  irgend 
welche  positive  Gründe  für  die  syphilitische  Natur  bei- 
bringen können.  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  Anzahl  von 
Autoren  dieses  nach  dem  von  uns  gegebenen  Befund  längnen  wer* 
den,  namentlich  alle  diejenigen,  welche  noch  an  der  Ansicht  fest- 
halten, dass  durch  die  syphilitische  Infection  die  Veranlassung  zur 
Wucherung  eines  specifischen  Gewebes  gegeben  sei. 

Diese  Anschauung,  welche  eine  Zeit  lang  fast  allgemein  Geltung 
erlangt  hatte,  ist  jedoch  neuerdings  stark  erschüttert  worden,  und 
ich  glaube,  dass  ich  augenblicklich  die  Majorität  der  Pathologen  aut 
meiner  Seite  sehe,  wenn  ich  mich  gegen  dieselbe  erkläre.  Selbst 
das  Gumma,  das  specifischeSyphilom  Wagner 's,  erweist  sich,  wenn 
es  auch  dem  blosseii  Auge  als  eigenthümliche,  aufs  Schärfste  charak- 
terisirte  Neubildung  imponirt,  der  unbefangenen  histologischen  Un- 
tersuchung gegenüber  nur  als  locale  Steigerung  des  interstitiellen 
Wucherungsprocesses,  bei  welchem  jedoch  Genese,  Wachsthum  und 
Schicksal  der  einzelnen  Elemente  gar  keine  wesentlichen  Abweichun-" 
gen  von  interstitiellen  Wucherungen  aus  anderen  Ursachen  darbieten, 
und  noch  viel  mehr  gilt  dies  von  den  nicht  gummösen  syphilitischen 
Entzündungen.  Die  einfache  syphilitische  Orchitis,  die  syphilitische 
Lebercirrhose ,  die  syphilitische  Sklerose  des  Gentralnervensystems, 
die  syphilitische  Peri-  und  Endarteriitis,  sie  alle  lassen  keinerlei 
specifische  Gewebe  erkennen,  und  doch  fällt  es  Niemanden  ein,  an 
ihrer  specifischen  Natur  zu  zweifeln.  Es  wird  demnach  auch  bei 
unserem  Falle  das  Fehlen  der  Gnmmabildung,  d.  h.  der  Coagulations- 
nekrose  nur  darauf  hinweisen,  dass  der  Process  der  entzündlichen 
Wucherung  anstatt  herdweise  in  diffuse  Ausbreitung  und  verhältniss- 
mässig  langsam  abgelaufen  sei,  sie  wird  aber  nichts  gegen  die  spe- 
dfische  Natur  desselben  beweisen.  Andererseits  finden  wir  jedoch 
zwischen  jenen  ersterwähnten  einfachen  syphilitischen  Entzündungen 
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nnd  dem  in  unserem  Falle  vorliegenden  Processe  eine  anffallende 
Uebereinstimmnng ,  welche  die  ätiologische  ZnsammengehDrigkeity 
wenn  auch  nicht  beweist,  so  doch  sehr  wahrscheinlich  macht:  es  ist 
das  die  ausgedehnte  Umwandlung  des  neugebildeten  Gewebes  in  fibrü- 
läres  schwieliges  Bindegewebe,  Wie  schon  bei  der  Initialsklerose  die 
Hyperprodaction  von  Fibrillen  das  charakteristischste  Unterscheidongs- 
merkmal  gegentlber  einer  gewöhnlichen  Dermatitis  bildet,  so  finden 
wir  anch  die  erwähnten  syphilitischen  Entzündungen  gerade  durch 
die  Mhzeitige  und  reichliche  Bildung  von  fibrillärem  Bindegewebe 
vor  anderen  ausgezeichnet;  und  es  wäre  geradezu  wunderbar,  wenn 
bei  der  syphilitischen  Gelenkentzündung  diese  eigenthttmliche  Ten- 
denz zur  Bildung  festen  Narbengewebes  fehlen  sollte.  Das  von 
mir  Angeführte  liefert  nicht  den  yollgttltigen  Beweis  fttr  die  syphili- 
tische Natur  des  beobachteten  Processes.  Obgleich  man  gegen  meine 
Ausführungen  Einwände  erheben  kann,  habe  ich  mich  doch  zur  Ver- 
öffentlichung verpflichtet  gefühlt,  weil  bisher  unsere  Kenntniss  von 
syphilitischen  Gelenkentzündungen  ausschliesslich  auf  klinische  Daten 
sich  stützte,  und  ich  wohl  hoffen  darf,  dass  dieser  kleine  Aufeatz  za 
weiteren  pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  über  dies  Thema 
Veranlassung  geben  wird. 

Es  ist  möglich,  dass  durch  dieselben  meine  AufEassung  über 
den  vorliegenden  Fall  berichtigt  wird,  so  lange  dies  nicht  geschehen, 
halte  ich  an  derselben  fest  und  berufe  mich  auf  einen  Aussprach 
Virchow's  1):  „Ich  werde  fortfahren  diese  Fälle  als  syphilitische  an- 
zusehen, bis  der  thatsächliche  Nachweis  geliefert  ist,  dass  sie  auch 
ohne  Syphilis  vorkommen.'' 

Schliesslich  erlaube  ich  mir,  den  Herren  Prof.  Thierfelder 
und  Dr.  Neelsen  fttr  freundliche  Unterstützung  bei  der  Arbeit 
meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen,  sowie  dem  ersteren  spedell 
fllr  Zeichnung  der  beiden  histologischen  Präparate. 

Rostock  im  Juni  1881. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tafel  VUI.) 

Fig.  1.    Patella  rechterseits. 

Fig.  2.  Geienkfläche  des  rechten  Femur.  —  Enorpeldefecte ,  zottige 
Wacherangen  der  Synovialis. 

Fig.  3  und  4.  Querschnitte  des  veränderten  Knorpels  von  der  Oe« 
lenkoberfläche  des  rechten  Femur.    Näheres  siehe  Text. 


1)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XV.  S.  280. 


HydronephrosenbilduDg  bei  geringen  Verengerungen  der  unteren 

Harnwege« 

Von 

Dr.  Karl  Sohuohardt, 

AsaiAtent  am  pathologischen  Institut  xn  Breslau. 

Gewöhnlich  setzt  sich  nur  in  besonders  hochgradigen  Fällen  von 
Verengerungen  in  den  unteren  Hamwegen,  seien  sie  durch  entzünd- 
liche Stricturen,  durch  Prostatahypertrophie  oder  andere  Störungen 
bedingt,  die  Hamstauung  bis  in  die  Harnleiter  und  das  Nierenbecken 
fort.  Meist  wird  die  ganze  Last  des  erhöhten  Widerstandes  von  dem 
grossen  musculösen  Reservoir  der  Harnblase  aufgenommen  und  be- 
wirkt hier  durch  den  erhöhten  Druck,  der  zur  Entleerung  erforder- 
lich ist,  zunächst  extreme  Ausdehnung  des  Organs,  allmählich  in 
Folge  der  oft  wiederholten  Eraftanstrengungen  Hypertrophie  seiner 
musculösen  Elemente.  Die  Ureteren  leiden  vorläufig  noch  nicht  unter 
dem  gesteigerten  intravesicalen  Drucke,  aus  demselben  Grunde,  der 
bei  der  Zusammenziehung  einer  normalen  Harnblase  den  Urin  nicht 
gegen  das  Nierenbecken  hin  znrückfliessen  lässt.  Bei  der  eigenthtlm- 
lichen  schiefen  Durchbohrung  der  Hamblasenwand  durch  die  Ure- 
teren wird  jede  Erhöhung  des  inneren  Blasendruckes  zu  einem  klap- 
penartigen Verschlusse  des  Hamleitermtindungsstttckes  fllhren.  So 
lange  die  Blase  noch  nicht  ihren  höchsten  Füllungszustand  erreicht 
hat  und  ihre  Musculatur  im  Ruhezustande  verharrt,  reicht  der  Se- 
cretionsdruck  der  Niere  aus,  um  bei  freier  Passage  den  Harn  in  die 
Blase  zu  befördern.  Erst  wenn  die  dilatirte  und  hypertrophische 
Harnblase  längere  Zeit  hindurch  maximal  gefüllt  und  gespannt  ist, 
findet  der  Uebertritt  des  Harnes  aus  dem  Ureter  ein  Hinderniss  und 
setzt  sich  die  Dilatation  in  die  oberen  Eanalabschnitte  der  Hamwege 
fort.  Dies  ist  wohl  immer  der  Fall,  wo  wir  bei  Erwachsenen  ei- 
hebljche  Hydronephrosen  bei  Verengerungen  der  unteren  Harnwege 
ohne  weitere  Complicationen  vorfinden.    Bei^Kindern,  besonders 
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nengeboreneD,  bei  denen  derartige  StOrangen  nicht  so  selten  zur  Be- 
obachtung kommen,  liegen  die  Verbältnisse  etwas  anders.  Hier  ist 
die  Blasenmuscülatnr  noch  nicht  so  kräftig,  dass  sie  erhöhten  An- 
forderungen in  allen  Fällen  gewachsen  wäre,  der  Willensimpuls  znr 
Harnentleerung  häufig  sehr  mangelhaft,  und  es  kommt  daher  viel 
leichter  zu  Ueberfttllung  der  Harnblase.  Da  die  Blasenwand  viel 
dtlnner  wie  beim  Erwachsenen  ist,  die  Ureterenöffhungen  dagegen 
verhältnissmässig  weit,  so  kann  die  oben  erwähnte  Klappenvorrich- 
tung  an  der  Harnleitermtindung  lange  nicht  in  dem  Maasse  spielen, 
wie  bei  der  ausgewachsenen  Harnblase.  Dementsprechend  sehen  wir 
auch  bei  Kindern  in  Fällen  einfacher  Stenosen  der  unteren  Hamwege 
auffallend  häufig  schwere  Hydronephrose  auftreten. 

Beim  Erwachsenen  wird  also  meist  der  Gang  der  Dinge  der 
sein,  dass  die  Bildung  der  Hydronephrose  die  letzte  Etappe  der  darch 
die  Stenose  gesetzten  Störungen  darstellt  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  kommen  vor,  wenn  Gomplicationen  von  Seiten  der 
Blase  zugegen  sind,  die  in  selbstständiger  Weise  die  oberen  Ham- 
wege in  ihrer  Durchgängigkeit  beeinträchtigen.  Solche  Gomplica- 
tionen sind  hauptsächlich  Divertikelbildnngen  und  Concre- 
mente.  Zu  beiden  pathologischen  Bildungen  ist  eine  durch  Veren- 
gerung der  ausführenden  Wege  erweiterte  und  verdickte  Harnblase 
in  hohem  Maasse  disponirt.  Doch  werden  Blasendivertikel  meist  nur 
dann  Ursache  zur  Entstehung  einer  Hydronephrose  geben,  wenn  sie 
entweder  sehr  umfangreiche  Geschwülste  bilden,  die  auf  die  Ureteren 
drücken,  oder  wenn  sie  mit  Concrementen  angefüllt  sind,  die  sich  in 
dem  Divertikel  festsetzen  und  von  hier  aus  den  Harnleiter  compri- 
miren.  Es  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  eine  oder  beide  Ure- 
teren in  ein  Divertikel  einmünden,  welches  ein  grösseres  Concrement 
fest  eingeschlossen  beherbergt,  und  hierdurch  dem  Hamabfloss  ein 
Hinderniss  in  den  Weg  gelegt  wird.  Einen  derartigen  Fall  ftthrt 
Ebstein  in  seinen  Nierenkrankheiten  (v.  Ziemssen's  Handbuch  der 
Pathologie  und  Therapie.  Bd.  IX.  2.  S.  98.  Leipzig  1875)  an.  Beide 
Ureterenmündungen  lagen  im  Bereich-  eines  kinderfaustgrossen  Re- 
cessus  mit  stark  ulcerirter  Wandung  am  Fundus  der  Harnblase,  der 
einen  grossen,  durch  Sectio  lateralis  24  Stunden  vor  dem  Tode  ent- 
fernten Stein  beherbergt  hatte.  Hochgradige  doppelseitige 
Hydronephrose. 

Während  hier  der  durch  das  Divertikel  in  seiner  verhängniss- 
vollen Lage  fixirte  Stein  die  directe  Stauungsursache  gebildet  hatte, 
beweist  der  folgende,  auch  in  anderer  Richtung  manches  Interessante 
bietende  Fall,  dass  auch  sehr  kleine  Blasendivertikel,  ohne 
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Goncremente  zu  enthalten,  im  Ftillangsznstande  der  Blase  zu 
recht  derben  Geschwülsten  werden,  und,  falls  sie  in  ungünstiger 
Weise  zum  Ureter  liegen,  einen  Druck  auf  ihn  ausüben  können,  der 
bis  zur  Hydronephrose  führt.  Zugleich  stellt  uns  dieser  Fall  ein  Bei- 
spiel vor  Augen,  wie  es  bei  Verengerungen  der  unteren  Harnwege 
zur  Hydronephrosenbildung  kommen  kann,  noch  bevor  sich  eine  hoch- 
gradige Blasendilatation  ausgebildet  hat. 

Der  41jährige  Arbeiter  Joseph  P.  verstarb  nach  längerem 
Aufenthalt  auf  der  städtischen  inneren  Abtheilung  des  Allerheiligen- 
hospitales  zu  Breslau  an  chronischer  Lungenschwindsucht  mit  schwerer 
amyloider  Entartung  vieler  Eingeweide.  Die  Anamnese  erwähnt  Nichts 
von  Hambeschwerden  des  Patienten,  und  auch  während  seines  Hos- 
pitalaufenthaltes wies  kein  Symptom  auf  ein  Hindemiss  im  Harn- 
abfluss  hin,  so  dass  der  Sectionsbefand  in  Bezog  auf  den  Harn- 
apparat ein  völlig  unerwarteter  war.  Ich  beschränke  mich  auf 
eine  ausführliche  Wiedergabe  dieses  letzteren  Befundes  und  führe 
von  den  übrigen  Organen  nur  kurz  die  anatomische  Diagnose  an. 

Sie  lautete:  Phthisis  palmODam  chronica  taberculosa.  Indnratio  nigra. 
Peribronchitis  chronica  tubercalosa  et  caseosa  et  Pneumouia  caseosa  loba- 
laris  chronica  praecipae  lobi  superior.  dextr.,  minus  lobi  saperior.  sin.  et 
lobi  inferior,  ntrinsque.  Pleuritis  tuberculosa  et  fibrino-serosa  dextra.  Atro- 
phia  fuBca  cordis  et  hepatis.  Degeneratio  amyloidea  gravis  lienis,  renum 
et  intestini. 

Bei  der  Inspection  der  Bauchhöhle  fand  ich  die  Harnblase 
ungewöhnlich  gross  und  prall  mit  trübem,  rötblich  gelbem  Harne  angefüllt. 
Ein  in  die  Harnröhre  eingeführter  mittelstarker  Katheter  begegnet  in  der 
Gegend  der  Pars  membranacea  nrethrae  einem  ohne  Gewalteinwirkung  nicht 
zu  überwindenden  Hindernisse.  Harnröhre  und  Harnblase  mit  dem  unteren 
Ende  der  Ureteren  werden  im  Zusammenhange  mit  der  Symphyse  und  einem 
Theile  der  Sühambeinäste  herausgenommen,  und  nun  zeigt  sich  beim  Er- 
öffnen der  Harnröhre  dicht  unter  der  Symphyse  eine  durch  mehrere 
quere  weissliche  Narbenzüge  bewirkte  Verengerung  ihres  Lumens. 
Doch  ist  die  Strictur  keineswegs  so  hochgradig,  dass  sie  nicht  selbst  einem 
dickeren  Katheter,  als  dem  dazu  verwandten  bequemen  Durchgang  gewährt 
hätte,  wenn  dieser  sich  nicht  in  einer  1  Cm.  langen,  völlig 
taschenartigen,  im  oberen  Umfange  der  Harnröhre  kurz  vor 
der  Strictur  gelegenen  dünnwandigen  Schleimhautduplicatur 
gefangen  hätte.  Die  Hamröhrenschleimhant  ist  übrigens  durchweg  glatt, 
blassgrau.  Die  Harnblase  sehr  weit,  ihre  Mnsculatur  ungewöhnlich 
kräftig  entwickelt,  namentlich  an  der  hinteren  Wand  starke  Längs-  und 
Querwttlste  bildend.  Die  Ureterenöffnungen  lassen  sich  in  den  zahl- 
reichen durch  die  hypertrophischen  Muskelbalken  gebildeten  Vorsprüngen 
und  Falten  nur  mühsam  auffinden,  sind  jedoch  für  die  dickste  Sonde  frei 
durchgängig.  Dicht  oberhalb  von  ihnen  finden  sich  beiderseits  zwei  schmale, 
tiefe  blindsackförmige  Ausstülpungen  der  Schleimhaut,  links 
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3,5  Cm.,  rechts  2  Cm.  lang,  etwa  vod  Bleistiftstärke,  genau  dem  Ver- 
laufe des  betreffende^n  Harnleiters  entsprechend  nach  hin- 
ten zu  verfolgen.  Ihre  Oefliinngen  liegen  etwa  2  Cm.  von  der  üre- 
terenmflndnng  entfernt,  nach  oben  und  etwas  nach  aussen  von  dieser.  Links 
findet  sich  neben  dem  grösseren  noch  ein  kleineres  Divertikel  der  hinteren 
Blasenwand.  Die  Eingangspforten  aller  dieser  Ausstfllpnngen  sind  von  stark 
gewulsteten  Muskelbttndeln  gebildet.  Bei  Anfflliung  der  beiden  grösseren 
Divertikel  mit  Flüssigkeit,  Watte  oder  dergleichen  zeigt  sich  nun  unzweifel- 
haft, dass  sie  im  Znstande  praller  Füllung  im  Leben  einen 
beträchtlichen  Druck  auf  das  untere  Ende  des  betreffenden 
Harnleiters  ausgeübt  haben  müssen,  und  dass  das  rechte  Diver- 
tikel durch  seine  günstigere  Lage  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Ureter 
ausüben  konnte,  als  das  linke.  Demgemäss  finden  sich  auch  beide  Ureteren 
im  oberen  Theile  und  die  Nierenbecken  ziemlich  stark  erweitert,  rechts  je- 
doch erheblich  mehr  wie  links,  die  Nieren  im  Zustande  leichter  Hydro- 
nephrose  mit  Abflachung  der  Markpapillen. 

Eine  kleine  schematische  Skizze  mag  eine  üebersicht  über  die  ganzen 
berührten  Verhältnisse  geben.     In  einem,   in   der  Harnröhre  median  ge- 


dachten, in  der  Blase  eine  Ureterenmündung  treffenden,  annähernd  sagit- 
talen  Schnitte  stellt  a  den  bei  praller  Anfüllung  auf  den  Ureter  d  drücken- 
den blindsackförmigen  Recessus  der  hinteren  Blasenwand  dar;  b  ist  die 
stricturirte  Stelle  in  der  Pars  membranacea  urethrae,  c  die  Schleimhaatfalte 
an  der  oberen  Harnröhrenwand. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  die  Erweiterung  der  Ure- 
teren und  der  Nierenbecken  seien  nur  die  weitere  Consequenz  der- 
selben Ursache  gewesen,  die  auch  zur  Blaaendilatation  und  -hyper- 
trophie  und  Divertikelbildung  geführt  habe,  der  Hamröhrenatrictur. 
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Gegen  eine  solche  Annahme  spricht  einerseits  nach  unseren  obigen 
Ueberlegnngen ,  dass  die  Blasendilatation  und  -hypertrophie  noch 
lange  nicht  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte ,  anderseits  aber  ganz 
besonders  ^e  auffallende  Ungleichmässigkeit  in  der  Ausbil- 
dung der  Hydronephrose  links  und  rechts.  Wie  sollte  man  sich 
diese  erklllren  unter  der  Voraussetzung  eines  beide  Ureterenöffnungen 
unter  den  gleichen  gesteigerten  intravesicalen  Druck  setzenden  Hin- 
dernisses,  welches  doch  noth wendig  eine  beiderseits  ganz  gleich- 
massige  Hydronephrose  zur  Folge  haben  müsste.  Nur  locale,  in 
ungleicher  Weise  die  Harnleiter  beengende  Ursachen  können  hier 
zur  Erklärung  herangezogen  werden. 

Dass  es  aber  trotz  der  scheinbaren  Geringfflgigkeit  des 
Hindernisses  schon  zu  einer  so  erheblichen  Ausdehnung  und 
Hypertrophie  der  Blase,  ja  selbst  zur  Diyertikelbildung  gekommen 
ist,  trotzdem  keinerlei  Hambeschwerden  subjectiv  oder  objectiv  zur 
Beobachtung  kamen ,  darf  uns  auch  nicht  Wunder  nehmen.  Sehen 
wir  doch  zuweilen  recht  erhebliche  Blaswerweiterangen  und  Ver- 
dickungen der  Blasenwand,  namentlich  bei  Gewohnheitstrinkern, 
ohne  dass  die  anatomische  Untersuchung  uns  irgend  eine  mecha- 
nische Aufklärung  über  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  zu 
geben  vermöchte.  Hier  sind  wir  ganz  darauf  verwiesen,  eine  ge- 
wohnheitsmässige  UeberfttUung  und  mangelhafte  Ent- 
leerung der  Blase  als  Ursache  der  Störungen  anzunehmen  Ander- 
seits sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  anscheinend  geringe  und 
während  des  Lebens  vielleicht  für  unbedeutend  gehaltene  Verenge- 
rungen der  unteren  Hamwege  zu  überraschend  hochgradiger  Erwei- 
terung der  Blase  fahren.  In  dieser  Sichtung  ist,  glaube  ich,  namentr 
lich  die  Bedeutung  der  Phimose  unterschätzt  worden,  die  in  ihren 
höheren  Graden  doch  häufig  genug  zu  recht  beträchtlichen  Ham- 
stauungen  führt. 

80  fand  sich  kürzlich  im  hiesigen  pathologischen  Institute  bei  der  Ob- 
dnction  eines  46jährigen,  an  tubercalOser  Meningitis  und  Lungenschwind- 
sucht zu  Grunde  gegangenen  Klempners  ein  sehr  langes,  enges  und  ero- 
dirtes  Praeputium,  eine  sehr  stark  vergrösserte  und  dickwandige 
Harnblase,  mit  an  der  Innenfläche  stark  vorspringenden 
Trabekeln,  ohne  dass  die  sorgfältigste  anatomische  Untersuchung  ausser 
der  Phimose  irgend  ein  Hinderniss  in  den  unteren  Hamwegen  hätte  nach- 
weisen können.     Die  Prostata  war  weich  und  klein. 

Besonders  verderblich  wirken  aber,  wie  schon  oben  ausführlich 
dargelegt  wurde,  selbst  geringfügige  Störungen  in  den  unteren  Theilen 
der  hamableitenden  Wege  bei  Kindern;  hier  vermag  die  schwache 
Musculatur  der  Harnblase   selbst  geringfügig  erhöhte  Widerstände 
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oft  nicht  za  ttberwinden.  Wir  besitzen  von  Englisch  ^  aosfllhr- 
liche  Untersuchungen  über  die  Ursachen  solcher  Hindernisse  in  kind- 
lichen Hamorganen.  So  beschreibt  er  bei  Knaben  Fälle  von  ange- 
borenem Verschlusse  des  Sinus  prostaticus,  dessen  Höhle 
dadurch  cystenartig  mehr  oder  weniger  stark  erweitert  war.  Mit 
der  Zunahme  dieser  Ausdehnung  war  auch  die  Hamentleerong  er- 
schwert, denn  die  Blase  war  in  allen  Fällen  in  der  Leiche  mit  Harn 
gefüllt,  ihre  Wände  verdickt,  selbst  in  Trabekeln  in  die  Blasenböhle 
vortretend.  Femer  finden  sich  an  der  unteren  Wand  der  weiblichen 
Harnröhre  und  in  der  Umgebung  der  Hamröhrenöffnung  Drttsen, 
welche  unter  Umständen  durch  Zurückhaltung  ihres  Secretes  in  Be- 
tentions Cysten  umgewandelt  werden  und  dadurch  Hemmnisse  in 
der  Harnentleerung  abgeben.  Einen  einschlägigen  Fall  beschreibt 
Bindfleisch  2)  von  einem  5  Wochen  alten  E^naben  mit  Blasenhyper- 
trophie und  Hydronephrose,  der  einer  acuten  Pleuritis  erlag,  nachdem 
er  von  Seiten  des  Tractus  urinarius  keine  auffallenden  Symptome  dar- 
geboten hatte.  Das  Caput  gallinaginis  war  eine  kuglige,  kleinerbsea- 
grosse  Geschwulst  von  ziemlich  weicher  Consistenz,  jedoch  sehr 
elastisch.  Sinus  prostaticus  weit  offen,  auffallend  lang.  Unauffiod- 
barkeit  beider  Foramina  ejaculatoria.  Samenblasen  gross,  prall  ge* 
spannt,  mit  dünnflüssigem  Inhalte  gefüllt  Atresie  der  Ductus 
ejaculatorii  an  ihrer  Mündung  mit  Dilatation  und  Ver- 
dickung ihres  im  Schnepfenkopfe  liegenden  blinden 
Endes  war  die  Ursache  der  Anschwellung  des  letzteren. 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  Harnblase,  namentlich  des  Sphincter 
vesicae  internus.  Ureteren  beide  stark  dilatirt  und  verdickt  Nieren- 
becken und  Kelche  stark  ectatisch.    Markpapillen  platt  gedrückt 

Auch  die  Epithelialverklebungen  der  Harnröhre  neoge- 
borener  Sander  sind  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  meist  leicht  trenn- 
bare oberflächliche  VerlQthungen  kurzer  Hamröhrenabschnitte,  die 
jedoch  in  vernachlässigten  Fällen  und  bei  längerem  Bestehen  ver- 
hängnissvoU  werden  können,  wenn  der  kindliche  Organismus  niciit 
im  Stande  ist,  das  vielleicht  geringfügige  Hinderniss  zu  überwinden. 
Ein  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  hierher  zu  rechnender  Fall  kam 


1)  Zur  Pathologie  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Med.  Jahrbücher.  Bed. 
▼on  Stricker.  Wien  1873.  S.  6t;  üeber  Retentionscysten  der  weiblichen  Harn- 
rdhre  bei  Neugeborenen  und  ihre  Beziehung  zor  Entwickelang  der  Carookel 
Ebenda  S.  44  t. 

2)  £ine  Yergrösserung  des  Caput  gallinaginis  als  Ursache  congenitaler  iBcharie 
und  Hydronephrose.  Yirchow's  ArchiT  fOr  pathol.  Anat.  und  Phys.  und  fftr  Idin. 
Med.  Bd.  81.  8.  521.   Berlin  1880. 
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letzthin  im  pathologischen  Institute  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  GoUegen  Dr.  Jan  icke  zur  Beobachtung,  dem  ich  auch  die 
Notizen  über  den  Krankheitsyerlauf  verdanke.  Der  Knabe  M.  L. 
soll  seit  seiner  Geburt  kein  Wasser  gelassen  haben. 
Der  schon  am  ersten  Tage  aufgetriebene  Leib  nahm  an  Umfang 
mehr  und  mehr  zu,  und  das  ursprünglich  schon  sehr  schwächliche 
Kind  collabirte  unter  lebhaften  Schmerzensäusserungen  von  Tag  zu 
Tage.  Bei  der  Präsentation  in  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Jan  icke 
zeigte  sich  ein  nunmehr  14  Tage  altes  (!)  elendes,  schlecht 
genährtes  Kind  mit  sehr  aufgetriebenem,  mit  Venennetzen  dicht  be- 
decktem, überall  fluctuirendem  Abdomen.  Ein  Katheter  No,  1  trifft 
in  der  Harnröhre  auf  ein  Hinderniss.  Die  Function  des  Ab- 
domen ergibt  eine  seröse ,  wenig  trübe  Flüssigkeit,  nach  deren  Ent- 
leerung in  der  Gegend  der  Harnblase  ein  bis  zum  Nabel  reichender 
Tumor  von  der  Grösse  und  Form  einer  Gitrone  gefühlt  wird.  Bei 
einem  nochmaligen  Einführen  des  Katheters  gelingt  es  nun  ohne 
wesentliche  Gewalt  mit  dem  Instrumente  in  die  Blase  einzu- 
dringen. Der  Urin  wenig  trübe,  etwas  blutig  gefärbt.  Am  nächsten 
Tage  tritt  der  Tod  ein,  nachdem  das  Kind  einige  Male  spontan 
urinirt  hat. 

Die  Sectio n,  welche  ungünstiger  Vorhältnisse  halber  leider  nur  un- 
vollständig ausgeführt  werden  konnte  und  die  Natur  des  Hindernisses  in 
der  Harnröhre  unberücksichtigt  lassen  masste,  ergab  eine  hochgradige  D  i  - 
latation  der  Harnblase,  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens. 
Beginnende  Hydronephrose.  Schwere  eitrige  Cystitis,  Urete- 
ritis  und  Pyelonephritis  mit  Abscessbildnng  in  beiden  Nieren.  Serös- 
eitrige Entzündung  des  Beckenbauchfelles. 

Ich  will  den  Leser  nicht  damit  ermüden,  die  praktischen  Gonse- 
qnenzen  ausführlich  zu  detailliren,  welche  sich  für  das  therapeutische 
Handeln  aus  unseren  Betrachtungen  und  Beobachtungen  ergeben. 
Alles  wies  uns  darauf  hin,  dass  selbst  scheinbar  geringe  Verenge- 
rungen der  unteren  Hamwege  in  ihrer  Dignität  für  den  Organismus 
niemals  unterschätzt  werden  dürfen,  da  sie  stets  den  Keim  zu  wei- 
teren, wiederum  folgenschweren  und  verderblichen  Störungen  in 
sich  tragen. 


Druck  Ton  J.  B.  Hirschfeld  in  L«ipslg. 
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